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IZVLEČEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Sladkorna bolezen je kronična bolezen, zato je tudi njeno zdravljenje trajno in s tem tesno 
povezano s zgodnjim odkrivanjem in ustreznim zdravljenjem bolezenskih zapletov. Zaradi 
kroničnega poteka bolezni  zahteva od pacienta velike spremembe v  življenjskem stilu  in  
dosledno prilagajanje osebnih navad.  
 
Namen diplomske naloge je predstaviti sladkorno bolezen, številne komplikacije, aktualne in 
potencialne negovalne diagnoze ter načrtovane intervencije zdravstvene nege v času 
bolnišničnega zdravljenja. S pregledom literature in študijo primera izkušenj v praksi smo 
ugotovili, da je zdravstvena vzgoja ključni element in osnova za dobro urejeno sladkorno 
bolezen. Le ustrezno poučen in motiviran pacient bo lahko pozoren na zgodnje spremembe in 
bo znal pravočasno in pravilno ukrepati. Medicinska sestra deluje v smeri ozaveščanja in 
motiviranja pacienta. Za uspešno izvajanje zdravstveno vzgojnega dela, izvajanje negovalnih 
intervencij in svetovanja mora veliko vedeti o sladkorni bolezni, znati komunicirati, biti 
splošno razgledana in  poznati razmere, v katerih živimo. Študija primera je prav tako 
pokazala, da mora biti medicinska sestra pri svojem  delu  sistematična, da mora neprekinjeno 
ugotavljati potrebe pacienta, načrtovati zdravstveno nego, vrednotiti  in dokumentirati. 
Potrdili smo hipotezi, da negovalne diagnoze omogočajo individualno obravnavo pacienta in 
da aktivnosti medicinskih sester bistveno izboljšajo potek in izid zdravljenja.   
 
 
 
 
Ključne besede:  
sladkorna bolezen, negovalne diagnoze, pacient, zdravstvena nega, zdravstvena vzgoja. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
Diabetes is a chronic disease, which treatment is in many cases permanent and closely 
associated with early detection and appropriate treatment of early symptoms of diabetes. 
Diabetes demands large changes in patient’s life style and adaptation of personal habits. 
Intention of degree is to present diabetes, numerous complications, actual and potential 
diagnosis and planned interventions of nursery care in period of treatment of the patient. The 
literature review and case study of experience in practice shows that nursing diagnosis is a 
key element and base for well regulated diabetes. Only a properly informed and well 
motivated patient will be able to recognize early change and to act correctly and on time. The 
role of nurse is to raise awareness and motivation of patient and they must have a lot of 
knowledge about diabetes, skills to communicate, be aware of the circumstances they live in. 
All of that will have a positive influence on successful nursing diagnosis, nursing care and 
giving advices.  
The case study also showed the importance of systematic work. Nurses must continuously 
identify needs of the patient, plan nursing care, evaluate and document achievements. We 
confirmed hypothesis, that nursing diagnosis help individual treatment of patient and that 
activities of nurses significantly improve the outcome of treatment.  
 
Key words: diabetes, nursing care, nurse, nursing diagnosis, health education 
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1 UVOD 
Sladkorna bolezen je ena najpogostejših bolezni današnjega časa in je eden od glavnih 
vzrokov smrti, invalidnosti in visokih stroškov zdravljenja. Pogosto je vzrok za nastanek in 
razvoj bolezni nezdrav način življenja, nezdravo spoprijemanje z vsakodnevnimi obveznostmi 
in normami, ki jih postavlja družba ali posameznik.  
 
Sodobno zdravljenje sladkorne bolezni je zboljšalo kvaliteto življenja in podaljšalo življensko 
dobo sladkornih pacientov. Sladkorni pacienti umirajo predvsem zaradi kroničnih zapletov. 
Sem sodijo spremembe na velikih žilah (makroangiopatija) in na malih žilah 
(mikroangiopatija). Mikroangiopatija je specifična za sladkorne paciente. Spremembe 
najdemo na kapilarah,arteriolah in venulah. Makroangiopatija (predvsem ateroskleroza)je pri 
sladkornih pacientih pogostejša, ni pa specifična.(1)  
 
Njeno zdravljenje je kompleksno in za dober uspeh zahteva popolno sodelovanje bolnika, saj 
zdravljenje v veliki meri izvajajo bolniki sami glede na osebnostno prepričanje, kaj je prav in 
kaj ne, ter  seveda po navodilih zdravnika, medicinske sestre in drugih zdravstvenih delavcev.  
 
Oskrba sladkornih pacientov je organizirana primerno dolgotrajni naravi bolezni in se 
bistveno razlikuje od obravnave bolnikov z akutnim obolenjem.  
 
Zdravljenje diabetičnega stopala je zahtevno in vključuje sodelovanje različnih 
strokovnjakov. Pomembna je preventiva, zdravstvena vzgoja, presejalni testi, dobro urejena 
sladkorna bolezen in motivacija pacienta. Medicinska sestra izhaja iz upoštevanja 
posameznika, njegovega doživljanja bolezni, sposobnosti v izvajanju življenjskih aktivnosti.  
 
Zdravstvena vzgoja je ključnega pomena za dosego načrtovanih ciljev. Pacient sprejme 
bolezen kot dejstvo in pridobi potrebno znanje za njeno uspešno vodenje in obvladovanje. 
 
Cilji, ki smo jih zastavili, so podrobneje spoznati vlogo in aktivnosti medicinskih sester pri  
ugotavljanju negovalnih problemov, negovalne diagnoze, njihovo uporabnost pri načrtovanju 
ciljev, negovalnih intervencij in preprečevanju morebitnih komplikacij. Obravnava se začne z 
intervjujem ob sprejemu, ugotavljanjem trenutnega stanja, počutja, izpostavljanjem 
problemov, skupnim načrtovanjem ciljev in postopkov zdravstvene nege. Pri oceni stanja 
pacienta smo uporabili  poleg subjektivnih in objektivnih podatkov tudi pacientovo 
medicinsko dokumentacijo. 
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2 TEORETIČNE OSNOVE SLADKORNE BOLEZNI 
2.1 Sladkorna bolezen 
Sladkorna bolezen je etiološko heterogena,ima pestro klinično sliko in je pogosto 
asimptomatična.Kljub klinični heterogenosti so diagnostična merila enotna.Diagnozo 
ugotovimo na osnovi klinične slike in laboratorijskega določanja glukoze v krvi.(2)  
Sladkorna bolezen nastane zaradi pomanjkljivega izločanja hormona insulina ali njegovega 
okvarjenega delovanja ali obojega skupaj.(3). 
 Otroci večinoma obolevajo za diabetesom tipa 1, odrasli, pri katerih bolezen odkrijejo na 
novo, obolevajo za diabetesom tipa 2, ki je predvsem posledica neustreznega življenjskega 
sloga, za katerega je značilna nepravilna in preobilna hrana, premalo telesne dejavnosti in 
razvade, kot sta kajenje in čezmerno uživanje alkohola. 
 
2.1.1 Definicija sladkorne bolezni 
Sladkorna bolezen je stanje kronične hiperglikemije, ki nastane zaradi pomanjkanja inzulina 
ali odpora proti njegovemu delovanju. Posledica je motnja presnove ogljikovih hidratov, 
maščob in beljakovin, ki povzroča trajne okvare malih žil, ledvic in oči, velikih žil v smislu 
ateroskleroze ter drugih tkiv ali organskih sistemov, npr. živcev, leče itd. Bolezen nastane na 
osnovi dejavnikov dednosti in okolja, ki pogosto delujejo skupaj. Kaže se z značilnimi 
bolezenskimi težavami. (2) 
 
2.1.2 Diagnoza sladkorne bolezni 
Sladkorna bolezen se  lahko kaže z značilnimi simptomi in znaki: žejo, poliurijo, hujšanjem, 
motnjami vida, genitalnim pruritusom, srbečo kožo, utrujenostjo, povečanim apetitom, 
kožnimi okužbami, vrtoglavico, izsušenostjo. Vsi našteti znaki niso značilni samo za 
sladkorno bolezen in niso odvisni samo od ravni hiperglikemije. (3) 
 
Diagnoza ni težka pri jasnih kliničnih znamenjih, npr. pri žeji, poliuriji, hujšanju in hkratni 
prepričljivo povišani glukozi. Problem nastopi pri asimptomatičnem bolniku, če je glukoza 
nekoliko višja od zgornje meje za zdravo prebivalstvo. (2) 
 
Pri sladkorni bolezni tipa 1 so simptomi močno izraženi in trajajo kratek čas pred ugotovitvijo 
bolezni. Sladkorna bolezen tipa dva poteka počasi, prisotni so le posamezni simptomi ali so 
neprepoznavni ali pa jih ni. 
 
Za potrditev sladkorne bolezni ugotovimo hiperglikemijo z referenčno metodo (glukoza – 
oksidazno laboratorijsko metodo). Sladkorno bolezen potrdimo, če je glukoza v krvi na tešče 
7,o mmol/l ali več (venska ali kapilarna plazma ali serum) ali 11,1 mmol/l kadarkoli. Za 
diagnozo potrebujemo dva rezultata o zvišani ravni glukoze v krvi v dveh različnih dnevih. 
Pri vrednosti glukoze v krvi na tešče med 6,1 in 7,0 mmol/l je treba napraviti 75 g oralni 
glukoza tolerančni test (OGTT). Merila za diagnozo sladkorne bolezni in kriterije za OGTT 
sta določili Svetovna organizacija (SZO) in Ameriška zveza za diabetes (ADA). OGTT 
napravimo vedno zjutraj med 7. in 8. uro, ko je toleranca za glukozo najslabša. Preiskovanec 
popije 75 g glukoze v 3–5 dl vode. Kri za določitev glukoze odvzamemo na tešče pred pitjem 
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glukoze in po dveh urah. Test je dovolj specifičen in občutljiv, vendar slabo ponovljiv. 
Vrednosti glukoze v krvi nad 7,0 mmol/l na tešče in nad 11,1 mmol/l po dveh urah govorijo 
za sladkorno bolezen. Normalen izvid testa pokaže glukozo na tešče pod 6,1 mmol/l in po 
dveh urah pod 7,8 mmol/l. Večje vrednosti kažejo moteno toleranco za glukozo. (3) 
 
 
Tabela 1: Diagnostični kriteriji in OGTT (SZO 1999, ADA 1998, 2003). 
 
Glukoza v venski plazmi, mmol/l 
 
Sladkorna bolezen Zanesljiva Ni verjetna MTG MBG 
GK na tešče ≥ 7,0 < 6,1  6,1–6,9 
GK kadarkoli ≥ 11,1 < 6,1   
GK v OGTT 120min ≥ 11,1 < 7,8  7,8–11,0 
 
Legenda: GK: glukoza v krvi 
                MTG: motena toleranca za glukozo 
                MBG: mejna bazalna glikemija 
 
2.1.3 Odkrivanje sladkorne bolezni 
Večino pacientov s sladkorno boleznijo odkrijemo slučajno, ko še nimajo simptomov, ali na 
sistematskih pregledih ali med pregledi zaradi drugih vzrokov. Za sladkorno bolezen tipa 1 
nimamo nobenega kliničnega testa, s katerim bi jo lahko zgodaj ugotovili. Sladkorno bolezen 
aktivno iščemo pri ogroženih skupinah prebivalstva, in sicer pri starejših od 45 let. 
Priporočajo določanje glukoze v krvi na tešče, izjemoma je treba napraviti OGTT. Če je izvid 
normalen, preiskave ponovimo po treh letih. Pri mlajših od 45 let aktivno iščemo sladkorno 
bolezen tipa 2, če so debeli (ITM > 27 kg/m2) in telesno neaktivni, imajo sladkorno bolezen v 
ožjem sorodstvu, hiperlipidemijo (HDL < 0,9 mmol/l, TG > 2,8 mmol /l), zvišan krvni tlak (> 
149 /90 mmHg), ugotovljeno MTG ali MBG, srčno-žilne zaplete, ženske z nosečnostno 
sladkorno boleznijo in če so rodile težke otroke (več kot 4,5 kg). Če so rezultati negativni, 
preiskave ponovimo po dveh letih. (3) 
 
2.1.4 Razvrstitev sladkornih bolezni 
Sladkorno bolezen delimo na 4 skupine. Ločimo jih po kliničnih značilnostih in po poteku. 
Testa, s katerim bi ločili posamezne skupine, nimamo. 
 
 Sladkorna bolezen tipa 1: sestavljata jo dve podskupini, imunsko 
povzročena in idiopatična sladkorna bolezen tipa 1. Najpogostejša oblika je 
prva imunsko povzročena. Večina pacientov zboli do 30. leta starosti, 
lahko pa tudi pozneje. Zaradi avtoimunskega procesa so uničene celice beta 
trebušne slinavke in pacient nima lastnega inzulina. Za zdravljenje je 
potreben inzulin. (3)  
 Sladkorna bolezen tipa 2: je najpogostejša oblika sladkorne bolezni. 
Zbolijo ljudje po 40. letu starosti. Poteka počasi. V začetku jo spremlja 
blaga hiperglikemija ob hiperinzulinemiji, končno se zmanjša izločanje 
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inzulina in raven hiperglikemije postane visoka. Zdravljenje je uspešno s 
pravilno prehrano, telesno dejavnostjo in peroralnimi antidiabetiki. Za 
zdravljenje sladkorne bolezni tipa 2 je pozneje potreben inzulin. (3) 
 Drugi tipi sladkorne bolezni: v to skupino spadajo nekatere oblike 
sladkorne bolezni, ki  jih povzročajo razne bolezni in nekateri drugi vzroki. 
Najpogosteje se sladkorna bolezen razvije pa akutnem in kroničnem 
pankreatitisu, poškodbah trebušne slinavke ob novotvorbah ali nekaterih 
endokrinih boleznih. Pogosto jo povzroči tudi uporaba nekaterih zdravil. 
(3) 
 Nosečnostna sladkorna bolezen (gestacijski diabetes mellitus): je 
sladkorna bolezen, ki jo odkrijemo med nosečnostjo. Nosečnica je prej ni 
imela. Za ugotavljanje nosečnostne sladkorne bolezni uporabljamo 100 g 
OGTT, če določene vrednosti glukoze na tešče ne dosegajo kriterijev za 
diagnozo sladkorne bolezni. Po končani nosečnosti je treba preveriti 
diagnozo. O pravi gestacijski sladkorni bolezni govorimo, če je po končani 
nosečnosti toleranca za glukozo normalna. (3) 
 
2.1.5 Motena toleranca za glukozo (MTG) 
MTG je, če diagnostični kriteriji (glukoza v krvi, OGTT) ne dosegajo meril za sladkorno 
bolezen. OGTT potrdi diagnozo MTG. (3) 
 
2.1.6 Mejna bazalna glikemija (MBG) 
MBG je patološka vrednost glukoze na tešče, ki ne dosega diabetične vrednosti (6,1 do 6,9 
mmol/l). Zaradi slabe ponovljivosti in nepraktičnosti OGTT mnogi dajejo prednost le 
določitvi koncentracije glukoze na tešče. (3) 
 
MTG in MBG sta predstopnji v razvoju sladkorne bolezni in pogosto napredujeta v sladkorno 
bolezen. Zdravita se z nefarmakološkimi ukrepi kot blago hiperglikemijo, ker take paciente 
spremlja visoka srčno-žilna ogroženost. 
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Tabela 2: Klasifikacija sladkorne bolezni in drugih motenj tolerance za glukozo (SZO 1999, ADA 1998, 
2003). 
 
Sladkorna bolezen 
 
1. Sladkorna bolezen tipa 1 
       – imunsko povzročena 
       – idiopatska 
 
2. Sladkorna bolezen tipa 2 
 
2.Drugi tipi 
 
2.Nosečnostna sladkorna bolezen 
Motena toleranca za glukozo (MTG) 
Mejna bazalna glikemija (MBG) 
 
2.2 Zdravljenje sladkorne bolezni 
Sladkorna bolezen tipa 2 je močen dejavnik tveganja za srčno-žilne bolezni in zato je nujno 
potrebna celostna obravnava pacienta, v katerem sodeluje pacient, njegovi svojci, zdravnik 
diabetolog, dietetik, medicinska sestra, socialni delavci itd. Bistvene sestavine zdravljenja 
sladkorne bolezni so:  
 vzgoja pacienta in sorodnikov, 
 zdrava prehrana, 
 oralna antidiabetična zdravila, 
 inzulin, 
 telesna dejavnost, 
 samokontrola, 
 skrb za osebno higieno s poudarkom na negi nog. 
 
Pri preprečevanju srčno-žilnih bolezni se moramo v prvi vrsti posvečati dislipidemiji in 
hipertenziji, pri čemer pa nadzora nad hiperglikemijo ni mogoče zapostaviti. Vpliv znižanja 
ravni hiperglikemije na srčno-žilne bolezni je res neznaten, je pa močan pri zmanjšanju 
tveganja za mikroangiopatijo. Če bi namenili manjšo pozornost obravnavi hiperglikemije, bi 
naredili strokovno napako. Hujšanje debelih pacientov,opustitev kajenja in zdrav način 
življenja z ustrezno prehrano in telesno dejavnostjo so tudi vredni pozornosti, čeprav njihov 
vpliv na zmanjšanje srčno-žilnih bolezni pri sladkornih pacientih ni podprt z raziskavami. 
Skratka – ni druge možnosti za dobro klinično prakso kot multifaktorska obravnava. (4) 
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2.2.1 Načini zdravljenja 
Načini zdravljenja sladkorne bolezni tipa 2.  
 
Nefarmakološke metode:   
 vzgoja in izobraževanje, 
 zdrava prehrana, 
 telesna dejavnost, 
 samovodenje. 
Farmakološke metode: 
 uravnavanje glikemije, 
 peroralni antidiabetiki, 
 inzulin, 
 uravnavanje dislipidemije, 
 uravnavanje arterijske hipertenzije, 
 uravnavanje telesne mase. (5) 
Vzgoja in izobraževanje 
 
Zdravstvena vzgoja je ključ do uspeha zdravljenja sladkorne bolezni. Vanjo morajo biti 
vključeni pacient , njegovi svojci in zdravstveno osebje, ki zanj skrbi. Z dobrim poznavanjem 
problema doseže pacient primerne rezultate in pridobi občutek samostojnosti, varnosti in 
samozavesti, kar mu nedvomno izboljša kvaliteto življenja. Vzgojo izvaja le ustrezno 
izobraženo osebje, sicer je brez koristi in celo odvrne pacienta. Namen zdravstvene vzgoje je, 
da pacient sprejme svojo bolezen kot realnost življenja, spozna določena dejstva o svoji 
bolezni in si pridobi potrebne veščine za njeno uspešno vodenje. V pacientu mora tudi 
vzpostaviti ustrezno motivacijo za spremembe življenjskega sloga, ki so nujno potrebne. (5) 
 
Samovodenje 
 
Samovodenje sladkorne bolezni obsega določanje ravni glukoze v krvi in ustrezno 
prilagajanje odmerka zdravil za doseganje ciljne vrednosti glikemije brez hipoglikemij. 
Potrebna je sposobnost za samovodenje, ki se pridobi z zdravstveno vzgojo in navodili na 
rednih pregledih pri zdravniku. Samovodenje lahko izvaja pacient, svojci ali sorodniki. (7) 
 
Uravnavanje glikemije 
 
Pacienta s sladkorno boleznijo tipa 2 začnemo zdraviti z zdravili takrat, ko z 
nefarmakološkimi metodami ne dosežemo cilja. Zdravila za zdravljenje sladkorne bolezni 
delimo na peroralne antidiabetike in inzuline. 
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Peroralni antidiabetiki 
 
Peroralne antidiabetike delimo na: 
 spodbujevalce izločanja inzulina,  
 spodbujevalce občutljivosti za inzulin in 
 zaviralce glukozidaz alfa v črevesu. 
Razlikujejo se po mestu in načinu delovanja. (5) 
 
Inzulin 
 
Vsi inzulini so beljakovine, zato jih je mogoče dajati le v podkožje, mišico ali veno (vanjo 
samo kratko delujoče inzuline). Po sestavi molekule ločimo humane inzuline in njihove 
analoge. Humani inzulin se imenuje zato, ker je njegova molekula identična z molekulo 
človeškega inzulina. Analogi so humanim inzulinom podobni, ne pa tudi enaki, zato imajo 
drugačne lastnosti kot humani inzulini.  
 
Danes še uporabljamo pretežno humane inzuline, vse bolj pa se uveljavljajo analogi. 
Po trajanju delovanja delimo inzuline na ultrakratkodelujoče, kratkodelujoče, 
srednjedolgo- in dolgodelujoče. Prvi delujejo 3–4 ure, drugi 6 ur, tretji do 18 ur in zadnji do 
24 ur. Navedeni časi delovanja so samo orientacijski. Hitrost začetka in dolžina delovanja 
namreč nista odvisni le od vrste inzulina, temveč tudi od drugih dejavnikov: od odmerka 
(velikost depoja pod kožo), telesne toplote, mesta dajanja, prekrvljenosti podkožja, telesne 
dejavnosti itn.  
 
Poleg posameznih inzulinov poznamo že tovarniško pripravljene dvofazne inzuline, ki 
vsebujejo hitro in počasno komponento inzulina v različnih razmerjih. Odmerke inzulina 
izražamo v mednarodnih enotah (E). V večini razvitih držav, tudi pri nas, je na voljo inzulin 
samo v koncentraciji 100 E/ml, kar je splošno sprejeti standard. Inzulin lahko uporabljamo za 
začasno ali trajno zdravljenje. (5) 
 
Dislipidemija 
 
Dislipidemija je primarna in specifična motnja metabolizma maščob in predstavlja tveganje za 
srčno-žilne bolezni. Motnja se ne popravi s presnovno urejenostjo, nefarmakološki ukrepi pa 
so uspešni le pri blagi dislipidemiji. Glavni cilj je zmanjšanje vrednosti holesterola LDL pod 
2,5 mmol/l, priporočljiva raven trigliceridov je pod 2,0 mmol/l. Po navadi znižano raven 
holesterola HDL skušamo zvišati nad 1,0 mmol/l. Če je lipidogram normalen, ga 
kontroliramo na leto do dve leti. Če za doseganje normalnega lipidograma bolnik potrebuje 
farmakološko zdravljenje, lipidogram po doseženih ciljnih vrednostih določamo enkrat letno. 
Farmakološko zdravljenje mora biti trajno, odmerek pa povečamo vedno, ko ugotovimo, da 
so ciljne vrednosti presežene. (8) 
 
Uravnavanje arterijske hipertenzije 
 
Arterijska hipertenzija je prisotna pri večini pacientov s sladkorno boleznijo tipa 2. Krvni tlak 
izmerimo pri vsakem pregledu, njegova ciljna vrednost je 130/80 mmHg. Pri vrednostih, 
večjih od 130/80, priporočamo nefarmakološke ukrepe, pri krvnem tlaku nad 140/90 mmHg 
pa pacienta začnemo zdraviti z zdravili. Svetujemo preverjanje uspešnosti zdravljenja s 24-
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urnim ambulantnim merjenjem krvnega tlaka. Za ustrezno jemanje tablet je pomembno, da si 
pacient redno meri krvni tlak doma in vodi dnevnik meritev, ki jih ovrednotimo na 
kontrolnem pregledu. (8) 
 
Uravnavanje telesne mase 
 
Debelost je bolezen, ki je posledica prevelike količine maščobnega tkiva v telesu. Je 
kompleksna in kronična bolezen, ki nastane kot posledica socialnih, vedenjskih, kulturnih, 
genskih, metabolnih  dejavnikov. Debelost določamo z indeksom telesne mase ITM (telesno 
maso v kg delimo s kvadratom telesne višine v metrih). Človek je debel, če ima ITM nad 30 
kg/m2, ali bolnik z ITM nad 27 kg/m2, če ima ob tem prisotne še nekatere druge bolezni. 
Stanje ITM med 25 in 27 oziroma 30 kg/m2 imenujemo čezmerna telesna teža.(9) 
Pri uravnavanju telesne mase uporabljamo kombinacijo svetovanja o zdravem prehranjevanju 
in gibanju. Pri nekaterih pacientih se odločimo za dodatno zdravljenje z zdravili ter izjemoma 
za kirurški poseg. Pacientova motivacija za hujšanje je nujna in je prvi pogoj za uspešno 
zdravljenje. Pravilna prehrana in intenzivnejše gibanje bistveno pripomoreta k zmanjšanju 
tveganja za srčno-žilne bolezni. (9)  
 
2.2.2 Cilji zdravljenja sladkorne bolezni 
Bistveni cilji zdravljenja so:  
 odsotnost simptomov in znakov bolezni, 
 preprečevanje akutnih zapletov bolezni, 
 preprečevanje in zaviranje kroničnih zapletov bolezni, 
 zmanjšanje smrtnosti, 
 zboljšanje kvalitete življenja, 
 normalna socialna usposobljenost pacienta. 
 
Zdravnik in pacient si morata skupaj zastaviti cilje, ki jih želita doseči z zdravljenjem. Cilji 
morajo biti prilagojeni pacientovi starosti, njegovim telesnim in duševnim zmožnostim, 
socialnim razmeram. (6) 
 
2.2.3 Odprava simptomov 
Odpravo simptomov moramo doseči pri vsakempacientu. Cilj je dosežen, ko glukoza v krvi 
ne presega 10 mmol/l, kar pomeni tudi odsotnost glikozurije, s tem pa tudi posledične 
poliurije in žeje. Na tej stopnji je počutje pacientov normalno, kar zadeva sladkorno bolezen, 
ne hujšajo, niso utrujeni itd. Pri mnogih pacientih se zadovoljimo s tem ciljem, saj jim že to 
izboljša kakovost življenja.  
 
2.2.4 Akutni zapleti 
 
Akutni zaplet sladkorne bolezni pomeni vsako nenadno in nepredvideno poslabšanje 
presnove, ki ga pri vseh oblikah označuje nenaden hud porast ravni glukoze v krvi   
(hiperglikemije), ki ga spremljajo še drugi laboratorijski in seveda klinični znaki. Do akutnega 
poslabšanja lahko pride pri vseh oblikah sladkorne bolezni, in to ne glede na zdravljenje.  
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Nekateri avtorji med akutne zaplete štejejo hipoglikemijo, ki je bolj zaplet zdravljenja, ne pa 
sladkorne bolezni, saj ta sama nikoli ne povzroči hipoglikemije.  
 
Vrste akutnih zapletov:  
 hiperglikemični sindrom (HS),    
 diabetična ketoacidoza (DKA). 
 diabetični aketotični  hiperosmolarni sindrom (DHAS). (10) 
 
Hiperglikemični sindrom 
 
Hiperglikemični sindrom je oblika akutnega poslabšanja, pri katerem je v ospredju nenaden 
porast sladkorja v krvi in seču, ki ga lahko spremljajo tudi pogosto in čezmerno mokrenje, 
žeja, izsušenost, motnje zavesti, pospešeno in globoko dihanje, bruhanje, bolečine v trebuhu 
itd. Ker pa znaki niso hudo izraženi,pacient ni prizadet. Prav tako pa nima znakov drugih 
presnovnih motenj, kot so ketoza, metabolična acidoaza, elektrolitske ali hemodinamične 
motnje itd. Pri hiperglikemičnem sindromu gre torej za najblažjo stopnjo akutnega iztirjenja 
sladkorne bolezni. Če ugotovimo, da pacient nima motene zavesti, ni hudo izsušen, nima 
hemodinamičnih motenj niti acetonurijue in hude hiperglikemije, bolnišnično zdravljenje ni 
nujno; možno je ukrepati tudi npr. v domu za ostarele občane. Sprejem v bolnišnico je 
potreben, če ni možnosti za ukrepanje. (10) 
 
Diabetična ketoacidoza (DKA) in diabetični aketotični hiperosmolarni sindrom (DHAS) 
 
Oba akutna zapleta spadata med urgentna stanja in zahtevata bolnišnično zdravljenje, 
praviloma na intenzivnem oddelku.  
Diabetična ketoacidoza je življenjsko nevaren zaplet sladkorne bolezni. Nastane kot posledica 
katabolizma zaradi pomanjkanja inzulina s sočasno prisotnostjo hiperglikemije, presnovne 
acidoze in ketonemije. Pogostejša je pri pacientih s sladkorno boleznijo tipa 1. Sprožilni 
dejavnik je največkrat okužba ali premajhen odmerek inzulina. (11) 
Diabetični aketotični hiperosmolarni sindrom je akutno poslabšanje sladkorne bolezni z 
visoko hiperglikemijo in izrazito dehidracijo. Je pogosto prva manifestacija sladkorne bolezni 
tipa 2, sprožilni dejavnik je lahko okužba ali opustitev zdravljenja sladkorne bolezni. (11) 
 
Ukrepi na terenu 
 
Pomembno je, da pred prevozom v bolnišnico priskrbimo čim več podatkov o pacientu. 
Pomembni so podatki, ki jih pridobimo od svojcev, potrebno je zbrati vso dosegljivo 
medicinsko dokumentacijo. Nadzor vitalnih znakov, po potrebi infuzija 0,9 % fiziološke 
raztopine že pred prevozom in med njim. Kadar ima visoko raven glukoze v krvi ali ko 
predvidevamo prevoz dlje kot eno uro, moramo dati 8 enot kratko delujočega inzulina v 
infuzijo. V skrajni sili, če infuzija ni možna, damo lahko inzulin globoko v mišico, nikakor pa 
ne podkožno. (10) 
 
Ukrepi v bolnišnici 
 
V bolnišnici najprej opredelimo pacientovo ogroženost. Vzporedno skušamo ugotavljati tudi 
vzrok akutnega zapleta, kar pa ne sme ovirati takojšnjega zdravljenja akutnega zapleta. (10) 
Zdravljenje akutnega zapleta:  
 nadomeščanje tekočine, 
 nadomeščanje inzulina, 
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 uravnavanje elektrolitov, 
 uravnavanje acidoze (pri diabetični ketoacidozi), 
 zdravljenje vzroka, kadar je znan, 
 preventivni odmerek nizkomolekularnega heparina, 
 splošna nega. (10) 
 
Drugi ukrepi 
 
Pacient z akutnim zapletom sladkorne bolezni močno nagibajo k venski trombozi (zaradi 
dehidracije, nepokretnosti in drugih bolezenskih vzrokov), zato morajo vsi prejeti preventivni 
odmerek nizkomolekularnega heparina. To zdravljenje je prehodno in ga ukinemo, ko postane 
pacient pokreten. Nevarnost nastanka preležanin, pri DHAS se lahko razvijejo tudi v nekaj 
urah. Zato potrebujejo redno in skrbno zdravstveno nego celotnega telesa, dokler je niso 
zmožni sami izvajati. (10) 
 
Zdravljenje vzroka 
 
Vedno moramo opredeliti osnovni vzrok, ki je privedel do akutnega zapleta. Če ga je 
povzročila druga akutna bolezen, jo zdravimo v skladu z njeno doktrino. Kadar gre za 
novoodkrito sladkorno bolezen ali opustitev zdravljenja, moramo pacienta ali njegove svojce 
napotiti na temeljito edukacijo, da bi se izognili takim nevarnim poslabšanjem sladkorne 
bolezni. (10) 
 
Hipoglikemija 
 
Pomeni nizko raven glukoze v krvi. Kaže se lahko v različnih fizioloških in psiholoških 
znakih. Ob tem moramo razumeti, da je sladkor v krvi – glukoza vir energije za fizično – 
mišično in mentalno – energijo za možgane. Hipoglikemija največkrat ni zaplet sladkorne  
bolezni, temveč posledica zdravljenja sladkorne bolezni z inzulinom oz. oralnimi 
antidiabetiki, kar pa je redkeje. Glede na pojavnost hipoglikemije pa je pomembno, da si v 
veliki večini ob tovrstnem zapletu človek lahko pomaga sam oz. mu pomagajo njegovi bližnji.  
Normalna koncentracija glukoze v krvi sega med vrednostma 3,5 in 6,0 mmol/l, torej so 
vrednosti pod 3,5 mmol/l  že v območju hipoglikemije. Zaradi hipoglikemije pride do motenj 
v delovanju živčevja, zato so klinični znaki najpomembnejši podatki za diagnozo. Prvih 
znakov hipoglikemije (lakota, bledica, strah, drhtenje, občutek lakote, slabost) človek 
velikokrat ne zazna. Bolj očitne znake, kot so tresenje rok, znojenje, tahikardija, nemoč in 
vznemirjenost povzroči ravno hormon adrenalin. (12) 
Sladkorna bolezen zahteva od pacienta mnogo discipline in znanja. Resnosti stanja se pacient 
ne zaveda, dokler o tem ni poučen. Posebna opozorila veljajo za nekatere okoliščine:  
 po vbrizgavanju inzulina izpuščen obrok, 
 nenačrtovana fizična dejavnost, 
 vožnja avtomobila, kadar je koncentracija glukoze v krvi pred začetkom 
vožnje majhna (okoli 4 mmol/l), 
 prevelik odmerek inzulina, 
 sprememba ustaljenega načina življenja, 
 bolezenska stanja, kjer se pojavljajo bruhanja in driske. 
 
Teoretične osnove sladkorne bolezni 
 
 
Aktivnosti medicinske sestre pri sladkornem bolniku                                                                                            11 
 
Le posredovanje znanja in sprotno vrednotenje je ključ do uspeha, ko si lahko pacient ob 
hipoglikemiji vedno pravi čas pomaga sam oziroma mu pomagajo njegovi bližnji. (12) 
 
2.2.5 Kronične organske okvare 
Sodobno zdravljenje sladkorne bolezni je izboljšalo kvaliteto življenja in podaljšalo 
življenjsko dobo sladkornih pacientov. Sladkorni pacienti sedaj umirajo predvsem zaradi 
kroničnih zapletov. Sem sodijo spremembe na velikih žilah (makroangiopatija) in na malih 
žilah (mikroangiopatija). (13) 
 
Diabetična mikroangiopatija je sprememba malih žil, kjer so prizadete arteriole, kapilare in 
venule. Značilna je samo za paciente s sladkorno boleznijo. Osnovna značilnost 
mikroangiopatije je zadebelitev bazalne membrane kapilar, kar je posledica hiperglikemije in 
ireverzibilne neencimske glikacije strukturnih beljakovin. Makroangiopatija (predvsem 
ateroskleroza) je pri sladkornih bolnikih pogostejša, ni pa specifična. (14) 
 
Diabetična retinopatija 
 
Diabetična retinopatija je mikroangiopatija na mrežnici sladkornega pacienta. Imajo jo 
pacienti s tipom 1 in 2 ter drugimi tipi sladkorne bolezni. Je najpogostejši vzrok za 
novonastalo slabovidnost ali slepoto med odraslimi. Dejavniki tveganja za diabetično 
retinopatijo so: trajanje sladkorne bolezni, hiperglikemija in arterijska hipertenzija. Diabetična 
retnopatija je napredujoča bolezen. Povzroča zelo malo ali nič simptomov in znakov, vse 
dokler se ne pojavijo motnje vida ali celo slepota.Pacienti s sladkorno boleznijo tipa 1, ki so 
mlajši od trideset let, potrebujejo prvi pregled očesnega ozadja od 3 do 5 let po odkritju 
sladkorne bolezni. Starejši pacienti s sladkorno boleznijo tipa 1 in 2 potrebujejo pregled 
očesnega ozadja že ob odkritju sladkorne bolezni. Zdravljenje je učinkovito, upočasni 
napredovanje bolezni. Potrebne so redne kontrole, urejenost sladkorne bolezni in arterijske 
hipertenzije. (14) 
 
Diabetična nefropatija 
 
Diabetična nefropatija je kronična specifična okvara ledvic zaradi sladkorne bolezni, ki se 
razvije pri sladkorni bolezni tipa 1 in 2. Za razvoj diabetične nefropatije so pomembne 
presnovne motnje v bazalni membrani in mezangiju glomerulov ter spremenjena znotraj 
ledvična hemodinamika. Začetek diabetične nefropatije je neopazen. Začetne spremembe na 
ledvici lahko zanesljivo ugotovimo le z ledvično biopsijo. Zgodnji, prvi in zanesljivi znak je 
zvečano in nenormalno izločanje albuminov s sečem, kar imenujemo mikroalbuminurija. 
Ugotovimo jo tudi pri drugih ledvičnih boleznih in nekaterih drugih bolezenskih stanjih. 
Mikroalbuminurija lahko napreduje v proteinurijo, obe pa sta tudi pomembna dejavnika 
tveganja za srčno-žilno zbolevanje, kjer gre za prizadetost vsega ožilja. Specifičnega 
zdravljenja diabetične nefropatije žal še ne poznamo. Urejenost sladkorne bolezni, urejenost 
arterijske hipertenzije in dieta lahko zavrejo napredovanje diabetične nefropatije. Osnova 
zdravljenja je sprememba načina življenja (doseči je treba primerno telesno težo, omejiti 
količine soli in alkohola, opustiti kajenje). (14) 
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Diabetična nevropatija 
 
Diabetična oblika je najbolj razširjena nevropatija. Zajame lahko proksimalno ali distalno 
živčevje, fokalno ali difuzno, senzorični, motorični ali avtonomni živčni sistem. Na njen 
razvoj vpliva več dejavnikov hiperglikemija, diabetična mikroangiopatija je glavni razlog za 
nastanek diabetične nevropatije. Prizadene žilje živčevja, vzroki so razni procesi. Začetek 
bolezni je počasen in neopazen. Pacienti imajo različne simptome: mravljinčenje, mrazenje, 
zmanjšan občutek za dotik in toploto, pekoče bolečine nog med mirovanjem, krče, nemirne 
noge itd. Testa za zgodnje odkrivanje diabetične nevropatije nimamo. Že ob odkritju 
sladkorne bolezni moramo iskati klinične znake nevropatije. Zdravila za zdravljenje 
diabetične nevropatije nimamo. Dobro urejena sladkorna bolezen je etiološki ukrep pri 
zdravljenju diabetične nevropatije, ki pa ne zagotavlja vedno uspeha. Bolečine zdravimo 
simptomatično, pri srčno-žilni avtonomni nevropatiji dajemo kardioselektivne blokatorje beta. 
(14) 
 
Makroangiopatija 
 
Makroangiopatija se pri sladkornem pacientu kaže kot obliterativna ateroskleroza. Pri 
nastanku ateroskleroze je poleg sladkorne bolezni prisotnih še nekaj dejavnikov: dednost, 
povišane maščobe, spol, kajenje, zvišan krvni tlak, debelost itd. Klinično je pomembna 
predvsem ateroskleroza možganskih, srčnih in perifernih arterij, ki je pogost vzrok 
obolevnosti in smrtnosti sladkornih pacientov. Koronarna srčna bolezen in možganska kap so 
pogostejše pri sladkornih pacientih kot pri zdravih. Diabetiki petkrat pogosteje zbolevajo za 
obliterativno aterosklerozo spodnjih udov in posledično gangreno z amputacijo. Simptomi se 
pojavijo šele pri napredovalih zožitvah arterij. Slika je odvisna od prizadetosti organov. 
Ateroskleroza koronarnih arterij vodi do angine pektoris in miokardnega infarkta. Dobro 
urejena presnova glukoze in lipidov je osnovni ukrep za preprečevanje ateroskleroze pri 
sladkornem bolniku. Zdravljenje z zdravili obsega zdravljenje hiperlipoproteinemije in 
preprečevanje agregacije trombocitov. (13) 
 
Diabetična noga 
Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije je diabetična noga skupina sindromov, pri 
katerih nevropatija, ishemija in infekcija pripeljejo do razpada tkiva, česar končna posledica 
sta zbolevnost in skrajno tudi amputacija. (15) 
Glede na prevladujoče spremembe, delimo diabetično nogo na nevropatsko in 
nevroishemično.  
 
Nevropatska noga – v njeni klinični sliki so vodilni znaki, ki so posledica nevrološkega 
deficita (ragade na koži, atrofija mišic, deformacije stopala in prstov, neboleče razjede pod 
hiperkeratotičnimi oblogami). 
 
Nevroishemična noga – v ospredju so znaki motene arterijske prekrvavitve, ob bolj ali manj 
izraženi nevropatiji (hladna, cianotična in marmonirana koža, odsotni stopalni pulzi, bolečine 
pri hoji). (16) 
 
Diabetično stopalo je skup bolezenskih okvar na stopalu, ki vodi do razjede v koži, ki se ne 
zaceli brez ustrezne strokovne oskrbe. Osnovne škodljive okoliščine, ki vodijo do razjede, so: 
okvara živcev, slaba prekrvavitev, okužba, pomembna pa je tudi razoblikovanost 
(deformacija) stopala. (17) 
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Izguba okončine je ena najhujših posledic sladkorne bolezni. Zapleti v zvezi z nogo so 
najpogostejši razlog za sprejem v bolnišnico, saj prav pri sladkornih pacientih opravimo 
približno 50 % vseh netravmatičnih amputacij. Tveganje za amputacijo še povečajo poškodbe, 
okužbe ter neustrezna nega in nestrokovna pedikura, ki jo izvajajo bodisi slabo poučeni 
pacienti bodisi neprimerno usposobljeni pedikerji. (15) 
Ob periferni senzorični nevropatiji je zmanjšan ali odsoten občutek za bolečino, temperaturo 
in vibracijo. Zaradi tega pacient ni pozoren na poškodbe, kljub rani na podplatu hodi in nosi 
pretesne čevlje. Zaradi okvarjene globoke senzibilnosti se spremeni mehanika hoje. 
Obremenitve pri stanju in hoji se prenesejo na druge točke na stopalu, spremeni se 
razporeditev pritiskov. Na novo obremenjenih mestih pride do tvorbe kalusa, pod njim pa 
sčasoma nastane razjeda – ulkus. Koža je suha in nastajajo rane, ki postanejo vstopna vrata za 
infekcijo. (15) 
 
Periferna žilna bolezen se pri pacientih s sladkorno boleznijo pojavi prej kot pri preostali 
populaciji in napreduje hitreje. Najpogosteje so prizadete arterije pod kolenom (tibialne, 
peronealne in njihove manjše veje). Celjenje razjed je pri motnjah arterijske prekrvavitve 
počasneje. Že minimalna poškodba lahko privede do gangrene in amputacije Dejavniki 
tveganja za periferno žilno bolezen pri pacientih s sladkorno boleznijo so starost, trajanje 
sladkorne bolezni, kajenje, arterijska hipertenzija, hiperlipidemija in hiperglikemija. (15) 
 
Do poškodbe stopala lahko pride na več načinov: pacient ne čuti, da so čevlji pretesni, zato ga 
ožulijo, prav tako ne čuti, če ima v čevlju tujek, npr. kamenček. Z neustreznimi pripomočki za 
nego nog se pacient lahko poreže ali zbode, prevroča voda za umivanje lahko povzroči 
oparino itd. 
 
Okužba diabetičnega stopala je pogost zaplet, patogeni mikroorganizmi vstopajo v kožo tam, 
kjer je njena integriteta prekinjena – torej skozi razjedo, pa tudi skozi praske in druge 
minimalne rane. (15) 
 
Pri preprečevanju diabetičnega stopala je zelo pomembna zdravstvena vzgoja, pravilna 
obutev, pedikura, ki naj jo izvaja le strokovno usposobljena oseba. Vzgojni cilj je pomagati 
pacientu, da bo razumel svoje stanje in mu omogočiti, da bo dosegel in vzdrževal dobro 
urejenost sladkorne bolezni, pri čemer naj bi se mu kakovost življenja ne poslabšala, ampak 
po možnosti celo izboljšala. Presejalni testi nam omogočajo, da odkrivamo najbolj ogrožene 
paciente za nastanek diabetične razjede in gangrene. Testi so sestavljeni iz hitrih in poceni 
diagnostičnih postopkov. Vsebujejo podatke za postavitev začetne diagnoze diabetičnega 
stopala, načrtovanje nadaljnjih diagnostičnih in terapevtskih postopkov in kontrol ter služi kot 
osnova za spremljanje rezultatov zdravljenja. S testom ugotavljamo tudi dejavnike tveganja. 
 
Zdravljenje razjed na stopalu je lahko konzervativno ali kirurško, uspešno pa je le ob dobrem 
sodelovanju strokovnjakov, različnih specialnosti. Pravočasna napotitev h kirurgu lahko reši 
okončino, zamujena lahko ima za posledico višjo amputacijo, kot bi bila potrebna sicer. (15) 
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Slika 1: Diabetično stopalo spodaj. 
 
Vir:http://www.pediman.si/diabeticno%20stopalo.htm        
     
Slika 2: Diabetično stopalo zgoraj. 
Vir: http://www.sbirworld.com/sp/Gallery/foot.asp 
 
 
 
 
2.2.6 Samokontrola, samovodenje  in samooskrba 
Samokontrola ravni glukoze v krvi je osnovni pogoj za uspešno zdravljenje sladkorne 
bolezni. Sposobnost, da glede na zaznano vrednost glukoze v krvi bolnik primerno ukrepa s 
prehrano in zdravili, pa je sposobnost samovodenja. 
 
Samovodenje je del samooskrbe pacienta s sladkorno boleznijo. Samooskrba označuje 
njegovo sposobnost, da ohranja dobro urejeno glikemijo, uspešno zdravi dejavnike tveganja 
srčno-žilnih bolezni in izvaja ukrepe za ohranitev zdravja. Preden bomo svetovali 
samovodenje glikemije, je treba:  
 oceniti pacientovo stanje, 
 pridobiti pristanek za izvajanje izbrane metode samokontrole, 
 izdelati načrt dosegljivih ciljev, 
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 oceniti pacientovo motiviranost za stalno in pravilno izvajanje 
samokontrole. 
Uspeh samovodenja je odvisen od: 
 kakovosti zdravstvene vzgoje, 
 pacientova motiviranosti in dojemljivosti,  
 natančnosti navodil za ukrepanje v posebnih okoliščinah. 
 
O izvajanju samovodenja ravni glukoze v krvi in prilagajanju zdravljenja je treba pisati 
dnevnik, v katerem si je mogoče ogledati rezultate za daljše obdobje. Podatki za pacienta 
pomenijo pridobivanje izkušenj o zdravljenju, kar povečuje njegovo samostojnost in 
samozavest. Dnevnik je nepogrešljiv tudi za zdravnika pri odločitvah o spremembah 
zdravljenja in o oceni pacientove sposobnosti odločanja in pravilnega ukrepanja. (7) 
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3 ZDRAVSTVENA VZGOJA 
Kronična bolezen je za pacienta obremenjujoča, saj zahteva stalno doživljenjsko zdravljenje, 
redne ambulantne in laboratorijske preglede ter stalno zdravstveno vzgojo. (18) 
Zdravstvena vzgoja pomaga pacientu obvladovati bolezen. Posamezniku omogoča, da spozna 
svojo bolezen in se z njo tudi lažje sprijazni. Sposobnost obvladovanja bolezni je odvisna od 
ravni osebnostnega razvoja ter miselne in čustvene zrelosti posameznika. (18) 
Za sladkornega pacienta je poleg zdravstvene vzgoje pomembno tudi obdobje, ko vzpostavlja 
interakcijo – odnos z zdravstvenim vzgojiteljem. Z njim se načeloma sreča prvič ob stresnem 
odkritju sladkorne bolezni, ki pacienta močno pretrese. Sledi obdobje prilagajanja na bolezen, 
v katerem se posameznik veliko srečuje z zdravstvenim osebjem. Na splošno lahko rečemo, 
da zdravstvena vzgoja pravzaprav uči pacienta živeti. Predstavi mu drugačne, bolj zdrave 
življenjske navade, mu pomaga osvajati nove in iskati alternative zanje. Ne smemo pa 
pozabiti, da je zdravstvena vzgoja tudi temelj za razvoj samozaupanja, ki je najpomembnejši 
zaščitni dejavnik za pacientovo prilagoditev. (18) 
 
3.1 Prehrana 
3.1.1 Zdrava prehrana 
 
Zdrava prehrana mora zagotoviti vse potrebne hranilne snovi: vitamine, elemente, esencialne 
maščobne kisline, potrebno količino energijskih hranil (ogljikove hidrate, maščobe) in 
balastne snovi. Prilagojena mora biti fiziološkemu ritmu prehrane. Zdrava prehrana mora 
človeku ohranjati in krepiti zdravje (dietoprofilaktična prehrana) oziroma preprečevati, da bi 
se bolezensko stanje še poslabšalo ali mora celo zdraviti. Če bolezensko stanje ne dovoljuje 
uravnotežene prehrane in pacientu grozijo bolezni zaradi pomanjkanja hrane (kvašiorkor, 
hipovitaminoze, pomanjkanje elementov), moramo preiti z oralne na enteralno ali 
parenteralno prehrano. Obe sta seveda le izhod v sili. Ne ena ne druga nista optimalni in ju 
zato ne moremo prepisovati zelo dolgo, zato ju, čim je mogoče, zamenjamo za normalno 
prehrano na usta. (19) 
 
3.1.2 Zdrava in uravnotežena prehrana 
Zdrava uravnotežena prehrana je eden od temeljnih gradnikov urejene sladkorne bolezni in 
prva stvar, ki jo morajo upoštevati ljudje, katerih povišana vrednost glukoze v krvi nakazuje 
približevanje zgoraj omenjeni bolezni. (20) 
Za uravnoteženost prehrane je pomembno vse, kar vpliva na dinamiko dotekanja hranljivih 
snovi v presnovni sistem ter s tem na hormonsko in encimsko stanje organizma. Tak vpliv 
ima pogostnost dnevnih obrokov. Uravnoteženost je izhodišče za vsako prehrano glede na 
razvoj, starost, dejavnost, okolje, zdravje ali zdravstvene motnje. Vedno skušamo doseči 
izravnano prehrano z upoštevanjem posebnih zahtev organizma in posameznikovih gmotnih 
možnosti. (20) 
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Pri načrtovanju zdravega jedilnika nam lahko pomagajo nekatera priporočila: 
 hrana naj po energijski vrednosti ustreza normativom: ustrezna energijska 
vrednost je odvisna od starosti, spola, višine, teže, stopnje hranjenosti in 
dela, ki ga posameznik opravlja; 
 hrana naj po biološki vrednosti ustreza normativom: v našem jedilniku 
mora biti ustrezna količina energijskih in neenergijskih hranilnih snovi; 
 hrana naj ima ustrezno nasitno vrednost: objektivno merilo za nasitno moč 
hrane je praznjenje želodca, ki naj bo čim bolj enakomerno; 
 hrana naj bo čez dan pravilno razporejena: glede na raznolikost naj bodo 
zagotovljene vse hranilne snovi, ki jih razporedimo v vse obroke, 
količinsko naj bo pet obrokov, najmanj pa trije.  
 
Glede na kalorični delež posameznega obroka jih razdelimo na: 
 
 zajtrk in dopoldansko malico (40 % energijskih potreb), 
 kosilo in popoldansko malico (40 % energjskih potreb), 
 večerjo in povečerek – nosečnice (20 % energijskih potreb). 
 
Prehranska priporočila za paciente s sladkorno boleznijo so enaka tistim za zdravo prehrano. 
Pomembnost teh priporočil pa je za prve mnogo večja kot za zdravo populacijo, saj so 
pacienti s sladkorno boleznijo mnogo bolj podvrženi tveganju za žilne bolezni. (20) 
 
 
Slika 3: Piramida živil. 
 
http://www.lek.si/slo/skrb-za-zdravje/srce-ozilje/kaj-storimo-zase 
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Nova prehranska piramida je prilagojena posamezniku, njegovemu načinu življenja in 
gibanja. Količino posameznih skupin živil ponazarja širina barvnih trikotnikov. Uživanje 
hrane naj bo zmerno (iz vsake skupine izbiramo pretežno živila, ki vsebujejo malo ali nič 
trdih (nasičenih) maščob in nimajo dodatnega sladkorja) ter uravnoteženo s telesno 
aktivnostjo. Manj, kot se gibljemo, manj hrane smemo zaužiti. (21) 
3.1.3 Telesna dejavnost 
Gibanje, prvinska človekova lastnost, vzdržuje zdravje in ščiti pred boleznimi, ki jih prinaša 
civilizacija. Zdrav način življenja z mnogo telesne dejavnosti in zmerno prehrano prepreči ali 
vsaj odloži nastanek sladkorne bolezni. Telesna vadba naj bo individualna, redna in postopna. 
Individualnost pomeni, da si vsakdo prilagodi dejavnost svojim telesnim in psihičnim 
sposobnostim. 
 
3.1.4 Zmanjšanje telesne teže 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je debelost opredelila kot največji svetovni 
zdravstveni problem pri odraslih, ki bo do leta 2025 postal resnejši od nedohranjenosti. Na 
svetu je po zadnjih podatkih več kot 300 milijonov debelih ljudi, več kot milijarda pa jih ima 
čezmerno telesno maso. Kako naj se s čezmerno telesno težo in debelostjo spopadajo 
sladkorni pacienti in kako naj izberejo pravilno prehrano, da bodo ohranili primerno telesno 
težo? (22) 
 
Pri načrtovanju hujšanja si je smiselno postaviti realne cilje in ne pričakovati izgube 
kilogramov do idealne telesne teže, ki je zgolj teoretična vrednost. Realno je, da dosežemo in 
vzdržujemo zdravo telesno težo. Na splošno velja, da je zdrava telesna teža tista najnižja 
telesna teža, ki jo lahko nekdo vzdržuje eno leto z zdravo prehrano in odgovarjajočo telesno 
dejavnostjo. Izguba 10–15 % telesne teže zmanjša tveganje za bolezen. (19) 
 
3.1.5 Opustitev kajenja 
Na svetu vsako leto zaradi kajenja umre pet milijonov ljudi, v Sloveniji 3500, od tega 300 
zaradi pasivnega kajenja. Slovenci smo z letnim povprečjem skoraj 2700 pokajenih cigaret na 
osebo na petem mestu v Evropi. Kadilci umirajo 14 let prej kot nekadilci. Zelo pomemben 
ukrep pri zdravljenju sladkorne bolezni je opustitev kajenja cigaret. Zdravstveno osebje 
kadilcu lahko pomaga tako, da spremlja in podpira bolnikova prizadevanja za opustitev 
kajenja. Zdravstveno osebje kadilcu lahko pomaga  tako, da spremlja in podpira pacientova 
prizadevanja za opustitev kajenja. (22) 
 
 
 
 
Zdravstvena vzgoja 
 
 
Aktivnosti medicinske sestre pri sladkornem bolniku                                                                                            19 
 
3.2 Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja za bolnike s sladkorno 
boleznijo 
S sistemom obveznega zdravstvenega zavarovanja se zavarovanim osebam zagotavljata dva 
osnovna sklopa pravic:  
 pravice do zdravstvenih storitev, vključno z zdravili in medicinsko 
tehničnimi pripomočki; 
 pravice do denarnih nadomestil, ki zajemajo nadomestilo plače med 
začasno zadržanostjo z dela zaradi bolezni ali poškodbe, pogrebnino, 
posmrtnino ter vračilo potnih stroškov v zvezi z uveljavljanjem 
zdravstvenih storitev Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju je v 23. členu bolnikom s sladkorno boleznijo že določil 
poseben status: z obveznim zdravstvenim zavarovanjem je zanje zaradi 
diagnoze zagotovljeno plačilo zdravstvenih storitev za zdravljenje in 
rehabilitacijo v celoti in ne v določenem odstotnem deležu, kot to velja za 
veliko večino drugih bolezni;  
 tudi zdravila, ki so namenjena zdravljenju sladkorne bolezni (ne pa njenih 
zapletov) – torej antiglikemične tablete in inzulin, so v celoti plačljiva iz 
sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja. (23) 
 
89. člen 
Zavarovana oseba, ki se zdravi zaradi sladkorne bolezni, je upravičena:  
 
1. diagnostičnih trakov za aparat za določanje ravni glukoze v krvi; 
2. diagnostičnih trakov za optično odčitavanje ravni glukoze v krvi in seču; 
3. sprožilne naprave in lancet, če obvlada samokontrolo; 
4. največ treh mehanskih injektorjev za zdravljenje sladkorne bolezni z inzulinom, glede na 
število inzulinov, ki se odmerjajo z mehanskim injektorjem; 
5. brizg, igel za dajanje inzulina, kadar ne uporablja mehanskega injektorja. (23) 
Zavarovana oseba ima pravico do materialov za zdravstveno nego na domu, ki jo izvajajo 
njeni svojci ali sama, ima pravico do raztopin za zdravstveno nego na domu, ki jo izvajajo 
njeni svojci ali sama. Seznam teh raztopin določi upravni odbor Zavoda. (23) 
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4 ZDRAVSTVENA NEGA 
Zdravstvena nega je nastala kot odgovor na potrebe družbe in ohranja ideale, povezane s 
človekovim zdravjem skozi vsa življenjska obdobja. Kot dinamična stroka, ki jo vodi etični 
kodeks, temelji na skrbi za drugega, kar je razvidno iz štirih področij njenega delovanja: 
prakse, izobraževanja, vodenja in raziskovanja. (24) 
 
Zdravstvena nega je torej kompleksna dejavnost, ki svoje znanje črpa iz lastne prakse, 
družboslovnih in praktičnih ved ter iz filozofije. Nosilka dejavnosti zdravstvene nege je 
medicinska sestra z visoko strokovno ali univerzitetno izobrazbo. Je samostojna strokovna 
delavka, odgovorna za delo, ki ga opravlja, ob tem pa se mora zavedati obveze do stalnega 
strokovnega izobraževanja na področju vodenja, poučevanja klinične prakse in raziskovalnega 
dela. Funkcije medicinske sestre, ki so neposredno povezane s poslanstvom zdravstvene nege, 
so:  
 izvajanje in vodenje zdravstvene nege, 
 poučevanje varovancev in sodelavcev v timu, 
 aktivno sodelovanje v timu, 
 razvoj prakse zdravstvene nege. (24) 
 
4.1 Teoretični modeli zdravstvene nege 
Pomembnejši element sodobne zdravstvene nege so teoretični modeli zdravstvene nege, 
pogosto imenovani tudi konceptualni modeli. Pod pojmom model razumemo poenostavljeno 
predstavitev nekega predmeta ali poteka neke aktivnosti, katere namen je olajšati opazovanje 
ali pa ga omogočimo. (25) 
 
 
Nad modeli so teorije zdravstvene nege, ki segajo prek opisovanja pojavov, predstav in 
konceptov. Teorije pojasnjujejo določene pojave, razlagajo njihove temeljne zakonitosti, z 
njihovo pomočjo jih znanstveno raziskujemo in potrjujemo v praksi. (25) 
 
Teorija v zdravstveni negi mora voditi raziskovanje, prakso, rojevati nove ideje, razločevati 
bistvo od drugih strok. Teorije in modeli zdravstvene nege dajejo vsebino našemu 
samostojnemu delovanju in so bistveni za sodobno zdravstveno nego. (24) 
 
4.2 Teoretični model Virginie Henderson 
Zdravstvena nega je nepogrešljiv element v procesu zdravljenja. Po definiciji Virginie 
Henderson medicinska sestra pomaga zdravemu in bolnemu v tistih aktivnostih, ki 
pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih bolnik opravil 
samostojno, če bi imel za to voljo, moč in znanje. Na tem področju je medicinska sestra 
strokovnjak in ima pravico pobude in nadzora. (26) 
 
Zdravstvena nega 
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Življenjske aktivnosti, pri katerih po Hendersonovi medicinska sestra samostojno načrtuje in 
ukrepa, so:  
 dihanje, 
 prehranjevanje in pitje, 
 odvajanje, izločanje, 
 gibanje in ustrezna lega, 
 spanje in počitek, 
 oblačenje, 
 vzdrževanje telesne temperature, 
 čistoča in nega telesa, 
 izogibanje nevarnostim v okolju, 
 odnosi z ljudmi, 
 izražanje čustev, občutkov, potreb, 
 izražanje verskih čustev, 
 koristno delo,razvedrilo,rekreacija 
 učenje in pridobivanje znanja o razvoju in zdravju. (26) 
 
4.3 Teoretični model Dorothee Orem 
Teoretični model Dorothee Orem temelji na pacientovi sposobnosti  in odgovornosti za lastno 
zdravje. Po njeni teoriji človek za svojo oskrbo lahko skrbi sam, kadar tega ni sposoben, 
koristi pomoč svojcev, dokler ni sposoben samostojno izvajati osnovne življenjske aktivnosti.  
Dorothea Orem loči 3 sisteme:  
 
 splošna samooskrba vključuje komponente – voda, zrak, hrana, izločki, 
aktivnosti – počitek, osamljenost, družbene interakcije, življenjska tveganja 
in človekove aktivnosti, ki jih posameznik izvaja v vsakdanjem življenju; 
 odkloni od zdravja vsebuje vse možnosti zdravstvene nege, ki se pojavijo 
z boleznijo, poškodbo in obolenjem. Zdravstveno nego deli v tri faze: 
o popolna zdravstvena nega ali kompenzatorna, ki je potrebna, ko 
varovanec ni sposoben izvajati samooskrbe pri življenjskih 
aktivnostih, 
o delno kompenzatorna zdravstvena nega, ko varovanec in medicinska 
sestra sodelujeta v procesu zdravstvene nege skupaj, 
o razvojna komponenta, ki temelji in poudarja pomen učenja, vodenja 
in podpore varovancu pri razvijanju samooskrbe in pri preprečevanju 
bolezni; 
  
 samooskrba: pomeni izvajanje dejavnosti, ki se nanašajo na individualne 
potrebe po podpori življenju in zdravju: 
Zdravstvena nega 
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o za povrnitev zdravja od bolezni in poškodbe in 
o kako shajati z okvarami in poškodbami. (26) 
o Proces zdravstvene nege je Oremova predstavila v treh fazah: 
 določitev, ali je zdravstvena nega potrebna, 
 oblikovanje sistema zdravstvene nege, 
 prikaz ukrepov in intervencije  zdravstvene nege. (26) 
 
Po teoriji samooskrbe medicinska sestra uporablja 5 metod dela: 
o pripravljenost nudenja pomoči drugemu,  
o vodenje varovanca/bolnika, 
o fizična in psihična podpora varovancu/bolniku, 
o spodbujanje okolja in 
o učenje varovanca/bolnika.  
 
Zdrava oseba ohranja ravnovesje med zmožnostjo in sposobnostjo za samooskrbo. Ko 
posameznik zboli, se to ravnovesje poruši in medicinska sestra določi sistem intervencij, kako 
naj pomaga pacientu. Skupaj z njim določi, če bo zdravstvena nega popolno kompenzatorna, 
delno kompenzatorna ali izobraževalno razvojna.  
 
Po operativnem posegu sladkornega pacienta medicinska sestra uvaja po Dorothei Orem vseh 
šest možnih načinov zdravstvene nege:  
 delati za oz. narediti za drugega, 
 voditi ali usmerjati drugega, 
 fizično podpreti, 
 psihično podpreti, 
 urediti okolje, ki podpira razvoj, 
 učiti drugega. (26)
Empirični del – Prikaz študije primera pacienta s sladkorno boleznijo 
 
 
Aktivnosti medicinske sestre pri sladkornem bolniku                                                                                            23 
 
5 EMPIRIČNI DEL – PRIKAZ ŠTUDIJE PRIMERA PACIENTA S 
SLADKORNO BOLEZNIJO 
5.1 Namen in cilji diplomske naloge 
Zaradi sladkorne bolezni ali zaradi njenih zapletov  nastanejo na nogah sladkornih pacientov 
različne okvare. Diabetično stopalo je eden najpogostejših zapletov sladkorne bolezni. 
Razjeda se ne pojavi spontano, vzrok za njo je poškodba , na katero pacient ni pozoren. K 
nastanku  razjede so še posebej nagnjeni tisti pacienti, ki so že imeli razjedo na stopalu in 
pacienti, ki imajo že več let sladkorno bolezen s kroničnimi zapleti. 
 
V diplomski nalogi smo predstavili  dvainšestdesetletnega  pacienta s sladkorno boleznijo, ki 
se je zdravil zaradi diabetičnega stopala v Univerzitetnem kliničnem centru v Ljubljani.  
 
Namen diplomske naloge je predstaviti  s študijo primera sladkorno bolezen, njene številne 
komplikacije, izpostaviti negovalne diagnoze, načrtovane intervencije, cilje oziroma 
pričakovane rezultate. Predstavili bomo vlogo medicinskih sester pri ugotavljanju potreb 
sladkornega pacienta v bolnišničnem okolju, ki ga pripravljamo na operativni poseg, 
ugotovljene negovalne diagnoze pred in po operativnem posegu 
 
Cilji diplomske naloge so: preučiti številne aktivnosti medicinske sestre pri ugotavljanju 
pacientovih potreb v bolnišničnem okolju in ugotoviti, kako aktivnosti zdravstvene nege in 
negovalne intervencije vplivajo na izboljšanje zdravstvenega stanja pacienta. 
 
5.2 Hipoteze 
 
 Negovalna diagnoza omogoča individualno obravnavo pacienta 
 Aktivnosti medicinskih sester bistveno izboljšajo potek in izid zdravljenja 
 
5.3 Metode dela 
V  študiji primera je bila uporabljena kvalitativna metoda dela. Ob sprejemu v bolnišnico 
medicinska sestra  skozi  strukturiran pogovor pridobiva pomembne podatke, opazuje 
pacienta (strah,negotovost, vpliv svojcev) fizično pregleda pacienta, izmeri vitalne znake in 
vse ugotovitve dokumentira. Po potrebi od svojcev dobi  podatke predvsem glede 
prehranjevanja in pacientovih navad.  Tudi medicinska dokumentacija je pomemben vir za 
ugotavljanje potreb pacienta. 
 
Za zbiranje podatkov smo uporabili obrazec »Podatki o bolniku pred operativnim 
posegom«(Priloga 1), s katerim smo pridobili podatke o dosedanjih boleznih, predpisani 
terapiji, alergijah na zdravila, opis  prejšnjih hospitalizacij in posredovanju informacij. 
Analizirali smo podatke pridobljene iz medicinske dokumentacije in že ob sprejemu začeli z 
ugotavljanjem pacientovih potreb po zdravstveni negi. 
 
Empirični del – Prikaz študije primera pacienta s sladkorno boleznijo 
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5.4 Aktivnosti medicinskih sester pri  ugotavljanju potreb po temeljnih 
življenjskih aktivnostih  
Pri ugotavljanju potreb pacienta skozi 14 življenjskih aktivnostih mora medicinska sestra 
znati presoditi stanje pacienta, njegove fizične in psihične zmožnosti za njihovo izvajanje ter 
pri tem upoštevati  človekovo dostojanstvo in pacientove pravice. Cilj zdravstvene nege je 
doseči najboljšo raven zdravja, za doseganje tega cilja pa medicinske sestre izvajajo različne 
aktivnosti. Ene izmed najpomembnejših aktivnosti medicinske sestre so 
poučevanje,svetovanje in motiviranje. Pri nezadostni samooskrbi medicinska sestra pomaga 
pacientu v tistih aktivnostih v katerih potrebuje pomoč. Nadzoruje pacienta - stopnja nadzora 
se prilagodi posamezniku. Diplomirana medicinska sestra zagotovi pisna navodila,če je 
potrebno  pa se poveže tudi  s patronažno službo in drugimi službami zunaj bolnišnice. 
 
Dihanje: medicinske sestre ocenjujejo  frekvenco, globino,način in ritem dihanja ter 
opazujejo gibanje dihalnih organov. Zanimajo jih spremembe dihanja: dispnea, bolečina in 
kašelj.  
Prehranjevanje in pitje: za ocenjevanje prehranjenosti medicinska sestra uporablja 
pacientove podatke, fizični pregled, antropometrijske meritve in podatke preiskav. 
Ugotavljajo  prehranjevalne navade, število obrokov, dnevno  količino zaužite tekočine. V 
zdravstveno vzgojno delo vključijo ožje družinske člane. Upoštevajo omejitve in posebnosti 
glede prehranjevanja. 
Odvajanje in izločanje: medicinska sestra mora poznati pacientov vzorec odvajanja in 
izločanja pred sprejemom v bolnišnico, poznati mora tudi medicinsko anamnezo in 
zdravljenje. Kadar nastanejo spremembe jih mora pravočasno opaziti in pravilno ukrepati. Pri 
ocenjevanju odvajanja in izločanja upoštevajo pacientovo starost in gibčnost. 
Spanje in počitek:  Spanje in počitek sta življenjski aktivnosti, ki sta za pacienta zelo 
pomembni. Skozi pogovor medicinske sestre ugotavljajo  ritem ter čas spanja in počitka. 
Zanimajo jih morebitne težave in  na osnovi ugotovljenih problemov skupaj s pacientom 
načrtujejo intervencije zdravstvene nege. 
Gibanje in ustrezna lega:   ocenjujejo  telesno držo, gibljivost sklepov in mišično moč. 
Ocenijo odnos pacienta do gibanja,rekreacije.  
Oblačenje in slačenje: oblačenje in slačenje pomagata pri vzdrževanju telesne temperature. 
Pri pacientu vedno ocenijo sposobnost samooskrbe.  
Vzdrževanje  telesne temparature: opazujejo pacienta, izmerijo telesno temperaturo. 
Posebno pozornost morajo nameniti starejšim pacientom, še posebej tistim z cirkulatornimi  
težavami in psihičnimi motnjami.  
Čistoča in nega telesa: ugotavljajo sposobnost samostojnega urejanja, ocenijo stanje 
urejenosti in njegovo fizično sposobnost.  
Izogibanje nevarnostim v okolju: ocenjujejo  pacientovo sposobnost izogibanja nevarnosti  
in njegov odziv na okolje. Ogroženi so pacienti s senzoričnimi motnjami, starostniki  in 
otroci. Ko medicinska sestra ugotovi,da pacient potrebuje pomoč zdravstvene nege, postavi 
realen cilj in načrtuje intervencije.  
Odnosi z ljudmi: ocenijo sposobnost komunikacije, odnos do okolja, sebe in  bolezni. 
Izražanje verskih čustev: na posameznika vplivajo družba, družina, izobrazba, vera in 
kulturna sredina v kateri živi. Skozi komunikacijo pacient pove svoj odnos, vrednote in 
morebitne težave.  
Koristno delo, rekreacija, razvedrilo:  medicinske sestre ocenijo pacientovo zadovoljstvo 
ali težave na delovnem mestu, v družabnem in družinskem življenju.  
Empirični del – Prikaz študije primera pacienta s sladkorno boleznijo 
 
 
Aktivnosti medicinske sestre pri sladkornem bolniku                                                                                            25 
 
Učenje:  skozi pogovor ocenijo pacientovo  znanje o bolezni, njenih zapletih, ocenijo 
sposobnost in pripravljenost za doseganje zastavljenih ciljev. Medicinska sestra ustvari 
pozitivno klimo in odkrito, ustvarjalno komunikacijo s pacientom. Kakovostna komunikacija 
je pomembna pri zdravstveni negi pacientov in stiku z njihovimi svojci, je tudi element 
sodobne zdravstvene nege.  
Na podlagi ugotovljenega stanja pri posamezni življenjski aktivnosti  ter s pomočjo  
medicinske dokumentacije oblikujejo negovalne diagnoze. 
 
Prikaz primera 
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6 PRIKAZ PRIMERA IZ PRAKSE  
V diplomski nalogi je primer iz prakse predstavljen po opisni (deskriptivni) metodi z uporabo 
teoretičnega modela Virginie Henderson. Študija primera pacienta s sladkorno boleznijo je 
potekala v Univerzitetnem kliničnem centru na Kliničnem oddelku za plastično, 
rekonstrukcijsko, estetsko kirurgijo in opekline. V študijo je vključen pacient, ki se je strinjal, 
da sodeluje v njej. Raziskava temelji na pacientu, njegovem okolju, poleg subjektivnih in 
objektivnih podatkov uporabljamo tudi  pacientovo medicinsko dokumentacijo.  
 
6.1 Negovalna anamneza 
Gospod A. O., rojen 1947, dolgoletni sladkorni bolnik se že več let zdravi zaradi diabetičnega 
stopala. Poročen, živi z ženo in sinom v stanovanju. Je upokojenec. Sprejet na klinični 
oddelek za plastično, rekonstruktcijsko, estetsko kirurgijo in opekline za načrtovano operacijo 
na nogi z napotno diagnozo diabetes mellitus, diabetično stopalo, dan pred operativnim 
posegom (po naročilu zdravnika) z izvidi predoperativnih preiskav in napotnico.  
 
Ob sprejemu navaja, da se poleg sladkorne bolezni zdravi zaradi povišanega krvnega tlaka, 
kar je razvidno tudi iz medicinske dokumentacije. Že več let se zdravi zaradi diabetičnega 
stopala. Sedaj ima amputiran peti prst v predelu glavic metatarzal. Vidna je razjeda, kožni 
defekt in kronično vnetje. Zdravnik mu svetuje, da bi bilo potrebno ekscidirati 
metatarzofalangialni sklep, pridobil bi boljši položaj za hojo in zaprli bi rano, ki jo ima na 
plantarni strani. 
 
Jemlje naslednja zdravila: Tritace 5 mg 2 x 1 tbl, Actrapid 6 IE zjutraj – 6 IE zvečer, Insultard 
10 IE zjutraj – IE 10 zvečer.  
 
Ob sprejemu je vrednost glukoze povišana 15 mmol/l. Pacient  si sam aplicira inzulin, 
občasno mu žena pomaga pri aplikaciji zdravila in meritvah glukoze v krvi. Pacient pove, da 
je bila gospa  vključena v svetovalno delo, da mu pomaga pri odpravljanju težav in posledic 
bolezni. Alergij ne navaja, prehrana je prilagojena osnovni bolezni. 
 
Alkohola ne uživa, nekadilec, gibanje oteženo zaradi vnetja in bolečin, vendar je v aktivnosti 
gibanja samostojen, ne potrebuje pomoči negovalnega osebja. 
 
Sprejemna anamneza medicinske sestre je pomembna za nadaljnjo oskrbo pacienta. 
Pridobljeni podatki se vpišejo v negovalno dokumentacijo in so osnova za ugotavljanje 
problemov in potreb, načrtovanje intervencij in aktivnosti zdravstvene nege. Medicinska 
sestra je v obdobju od sprejema do operacije največ časa s pacientom in ima pomembno vlogo 
v psihični pripravi na operativni poseg. Pogovori se s svojci o postopkih in posegih pred in po 
operaciji. 
 
Pripravi pacienta na naročene preiskave, ki so odvisne od stanja pacienta, njegove starosti in 
klinične slike. Pri gospodu A. O. so narejeni naslednji pregledi: laboratorijski pregled krvi 
(CRP, SR, levkociti.), bris rane, RTG stopala, angiografija. 
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6.2 Ocena pacientovega zdravstvenega stanja po  življenjskih aktivnostih  
Zdravstvena nega je celovita dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom in družino v obdobju 
zdravja in bolezni. Enkratna naloga medicinske sestre je v tem, da ugotavlja potrebe in 
načrtuje nego v vseh aktivnostih pri osebah, ki nimajo psihične ali fizične moči ali pa 
potrebnega znanja ter so njihove sposobnosti okrnjene. Na tem področju je strokovnjak, zato 
lahko odloča in ukrepa samostojno. 
 
1. Dihanje 
Pacient diha spontano, normoritmično brez prisotnih zvokov, saturacija kisika ob sprejemu je 
97 %. Pacient nima težav z dihanjem. 
 
2. Prehranjevanje in pitje 
Ob sprejemu pacient pove, da zaužije 3 obroke na dan, ni izbirčen, prehrana je raznovrstna, 
izogiba se maščobam. Pove, da hrano pripravlja žena, občasno tudi sam. Kljub sladkorni 
bolezni in povišanemu krvnemu tlaku pacient pove, da se ne drži navodil zdravstvenega 
osebja o nujno potrebnem spreminjanju števila dnevnih obrokov,uvajanju uravnoteženega in 
zdravega načina prehranjevanja.  
Spije zadostno količino tekočin. Pije nesladkan čaj, približno 2 l vode na dan. 
 
3. Odvajanje, izločanje 
Pacient pove, da odvaja redno vsak dan, brez uporabe odvajalnih sredstev, blato je normalne 
konsistence, brez primesi.  
Približno eno leto ima težave z uriniranjem. Navaja, da zelo pogosto urinira, kar je moteče, 
zlasti ponoči. Leta 2008 je narejena ultrazvočna preiskava sečil, kjer niso ugotovili patoloških 
sprememb. Pacient pove, da je ponovno naročen na pregled pri urologu, meni, da je težava 
povezana s pogostimi vnetji urotrakta. 
 
4. Gibanje in ustrezna lega 
Zaradi sprememb, vnetja na palcu desne noge in amputiranega prsta na isti nogi je hoja 
otežena, pove, da se pojavijo bolečine po daljši obremenitvi, pri gibanju in nameščanju v 
ustrezno lego je samostojen, ne potrebuje pomoči.  
 
5. Spanje 
Pacient navaja, da spi okrog  6–8 ur. V tem času se pogosto zbuja zaradi uriniranja. Zbudi se 
utrujen, nenaspan, slabe volje, kar postaja moteče. 
 
6. Oblačenje 
Pri oblačenju je samostojen, ob sprejemu oblečen v ustrezno izbrana oblačila. 
 
7. Vzdrževanje telesne temperature 
Pacient nima težav z vzdrževanjem telesne temperature. 
 
8. Čistoča in nega telesa 
Ob sprejemu je pacient čist, urejen, koža je suha, občutljiva, negovana. Že več let se zdravi 
zaradi diabetičnega stopala. Na palcu desne noge je vidna razjeda, kjer je tudi kožni defekt in 
kronično vnetje. 
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9. Izogibanje nevarnostim v okolju 
Pacient je orientiran v času, osebi in prostoru. Prepozna nevarnost in se pravočasno obvaruje. 
 
10. Komunikacija in izražanje čustev 
Pacient je komunikativen. Komunikacija poteka nemoteno, vendar je bilo v pogovoru  
zaznati, da pacient idealizira svoj odnos do bolezni. 
 
11. Izražanje verskih čustev in zaupanje 
Pacient pove, da je veren, vera mu da moč pri soočanju z neprijetnimi življenjskimi 
razmerami. 
 
12. Koristno delo 
Pacient je upokojen, vendar navaja, da je zelo aktiven v gospodinjstvu, na vrtu in družabnem 
življenju.  
 
13. Rekreacija, razvedrilo 
V prostem času uživa v sprehodih v naravo, branju in druženju s prijatelji. 
 
14. Učenje in pridobivanje znanja o razvoju in zdravju 
Med pogovorom je bilo zaznati, da ima pacient pozitiven odnos do zdravljenja in 
operativnega posega, kljub temu izraža strah do izida operacije in možnih komplikacij. 
Pacient pove, da obiskuje posvetovalnico za sladkorne bolnike v Kranju, vendar redko (enkrat 
letno, sedaj ko težave omejujejo normalno fizično aktivnost in povzročajo slabo počutje, 
obiskuje ambulanto za sladkorne bolnike bolj pogosto enkrat na šest mesecev). 
 
6.3 Negovalne diagnoze 
Negovalna diagnoza je klinična presoja o odzivu posameznika, družine ali skupnosti na 
dejanske ali možne zdravstvene probleme/življenjske procese. Negovalna diagnoza je osnova 
terapevtskim postopkom, ki vodijo do rezultatov, za katere je odgovorna medicinska sestra 
(Nanda, 1999). 
Na podlagi zbranih in analiziranih podatkov smo pri A. O. ugotovili deficite v samooskrbi in 
izpostavili naslednje negovalne probleme, ki jih bomo oblikovali v negovalne diagnoze s 
pomočjo enajstih funkcionalnih vzorcev zdravega obnašanja. (Gordon,2003) 
 
6.3.1 Neučinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov  
(neprilagajanje, slabo obvladovanje zdravja) 
 
Definicija: dnevne aktivnosti ne vključujejo specifičnih terapevtskih predpisov (jemanje 
zdravil, aktivnost, ostali terapevtski postopki oziroma aktivnosti v zvezi s preventivo in 
promocijo zdravja).(Gordon,2003) 
Vzroki: pomanjkanje znanja in motivacije. 
Simptomi: slabo urejena sladkorna bolezen, pacient poroča, da ni dosegel določenih ciljev v 
zvezi z zdravjem, debelost. 
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Načrtovanje zdravstvene nege  
Cilj: pacient se bo zavedal pomembnosti izvajanja terapevtskih navodil. 
Pacient se bo pridrževal navodil zdravnika in medicinske sestre. 
Negovalne intervencije: oceniti znanje pacienta o sladkorni bolezni in njenih komplikacijah,       
zdravstveno vzgajati in poučevati pacienta o pomembnosti obvladovanja predpisov, 
kontrolirati krvni sladkor in prilagajati inzulin vrednosti glukoze, 
preveriti redno jemanje predpisanih zdravil,  
poudariti pomen rednega uživanja, 
podpirati prizadevanje pacienta v doseganju sprememb, 
vključiti svojce pri iskanju ustrezne rešitve. 
Vrednotenje: pacient se zaveda pomembnosti izvajanja terapevtskih navodil. Pacient 
izpolnjuje zdravniška navodila in navodila medicinskih sester 
6.3.2 Neuravnovešena prehrana, več kakor telo potrebuje, debelost 
 
Definicija: pretirano uživanje kalorične prehrane v odnosu do metaboličnih potreb. 
(Gordon,2003) 
Vzrok: neravnovesje med zaužito prehrano in potrošeno energijo. 
Nepravilen način prehranjevanja (premalo število obrokov, preobilni obroki). 
Simptomi: v anamnezi posredovane nefunkcionalne navade prehranjevanja.  
Indeks telesne mase ITM – 30,3 pomanjkljiva fizična aktivnost. 
 
Načrtovanje zdravstvene nege 
Cilj: prehrana bo uravnovešena, primerna potrebam pacienta. 
Pacient se bo zavedal pomembnosti pravilnega prehranjevanja in vpliva prehrane na urejenost 
sladkorne bolezni in povišanega krvnega pritiska. 
Dolgoročno – pacient bo motiviran za  zmerno zmanjšanje telesne teže. 
Negovalne intervencije: pacientu razložimo posledice nepravilne prehrane in debelosti,  
prilagoditi prehrano stanju in potrebam pacienta, 
sodelovati z dietetikom, 
motivirati pacienta za spremembo dosedanjega načina prehranjevanja,  
kontrolirati in registrirati zaužito hrano,  
omejitev vnosa soli, 
kontrolirati vrednost krvnega sladkorja,  
poučiti pacienta o pomembnosti telesne aktivnosti, 
vključiti družinske člane v reševanje problema prehrane, 
spremljati in evidentirati telesno težo. 
Vrednotenje: prehrana je uravnovešena, primerna potrebam pacienta, 
pacient se zaveda pomembnosti pravilnega prehranjevanja, 
dolgoročnega cilja ne moremo ovrednotiti zaradi pomanjkanja  podatkov. 
 
6.3.3 Bolečina   
 
Definicija: verbalno poročanje o močnem neugodju (bolečina), ki traja manj kot šest 
mesecev.(Gordon,2003) 
 Bolečina se pojavlja v desni nogi po daljši obremenitvi in onemogoča nadaljnjo aktivnost. 
Vzrok: pomanjkanje znanja za obvladovanje bolečine. 
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Simptomi: pacient poroča o bolečini, postane nemiren, vzdražljiv. 
 
Načrtovanje zdravstvene nege   
Cilj: bolečina bo zmanjšana,  pacient bo pomirjen. 
Negovalne intervencije: poiskati in odstraniti vzrok bolečine,  
pacienta poučimo o trajanju bolečine, samopomoči, naučimo ga obračanja v cilju zmanjšanja 
bolečine, pomagamo pri obračanju, posedanju, 
spodbujamo ga k sodelovanju, vrednotimo njegovo oceno bolečine z različnimi lestvicami za 
merjenje subjektivne bolečine, 
aplicirati analgetike po naročilu zdravnika, 
opazovati pacienta po aplikaciji analgetika, 
pomagati pacientu pri obračanju in ostalih aktivnostih. 
Vrednotenje: bolečina je zmanjšana,  pacient je pomirjen. 
 
6.3.4 Strah (pred izidom kirurškega posega, strah pred invalidnostjo) 
 
Definicija: občutek ogroženosti zaradi znanega vzroka z identificiranim virom nevarnosti 
(Strah pred izidom kirurškega posega, strah pred invalidnostjo). (Gordon,2003) 
Vzrok: pacient je zaskrbljen zaradi operativnega posega in invalidnosti. 
Simptomi: pacient izraža strah, nervozo in skrb zaradi operacije, 
                  pogosto sprašuje in išče informacije.  
 
Načrtovanje zdravstvene nege 
Cilj: pacient bo pomirjen. 
Strah glede prihodnosti in invalidnosti bo zmanjšan. 
Negovalne intervencije: pogovoriti se s pacientom, 
poslušati pacienta in mu damo vedeti, da ga razumemo, 
odgovoriti na zastavljena vprašanja in poiskati pomoč drugih strokovnjakov, 
omogočiti prisotnost najbližjih, 
aplikacija pomirjeval po naročilu zdravnika. 
Vrednotenje: pacient je pomirjen, strah glede invalidnosti je zmanjšan. 
 
6.3.5 Spanje, motnje spanja  
Definicija: prekinjeno trajanje in kvaliteta spanja, kar povzroča neugodje in motnje dnevnih 
aktivnostih. (Gordon,2003) 
Vzrok:pogosto uriniranje, strah. 
Simptomi: pacient poroča o pogostem prebujanju, prekinitvah spanja, utrujenosti in 
razdražljivosti. 
 
Načrtovanje zdravstvene nege 
Cilj: pacient bo naspan, spočit, pripravljen za dnevne aktivnosti. 
Negovalne intervencije: pogovorimo se s pacientom, 
obvestimo zdravnika o uroloških problemih pacienta, 
pripravimo prostor in omogočimo mir na oddelku, 
aplikacija pomirjeval in uspaval po naročilu zdravnika. 
Vrednotenje:  pacient je naspan, spočit  in pripravljen za dnevne aktivnosti 
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Po operativnem posegu  medicinska sestra uporablja in povezuje podatke in negovalne 
diagnoze pred operacijo in podatke, ki se nanašajo na stanje bolnika po operaciji, 
zagotovi varnost pacienta, oceni njegovo stanje: 
stanje dihanja – frekvenco, globino, prisotnost zvokov, 
stanje cirkulacije – krvni tlak, pulz, temperatura, 
stanje zavesti, 
preveri obvezo, drene, sekrecijo, 
zagotovi ustreznost položaja glede na operativni poseg, 
kontrolira infuzijo in venski kanal, preverja prehodnost sistemov in hitrost pretoka tekočin, 
kontrola krvnega sladkorja in laboratorijskih preiskav po naročilu zdravnika,  
aplikacija inzulina. 
 
Medicinska sestra ugotavlja pacientovo počutje, njegovo oceno bolečine, zanima jo, kaj 
poveča ali omili bolečino, kakšna je bolečina, mesto in kam izžareva, intenziteta bolečine in 
njeno trajanje.  
 
Medicinska sestra opazuje spremembe vedenja pacienta (nemir, stiskanje zob, trpeči izraz na 
obrazu) in fiziološka znamenja, (pospešen pulz, pospešeno dihanje, bruhanje, povišan krvni 
tlak). 
Za intenziteto bolečine uporablja: verbalne lestvice, lestvice s številkami in grafične lestvice. 
 
6.4  Ugotovljene negovalne diagnoze po operaciji pri A. O. 
6.4.1 Nevarnost poškodbe 
 
Definicija: prisotnost dejavnikov tveganja za poškodbe telesa. (Gordon,2003) 
Dejavniki tveganja: zmanjšana mobilnost zaradi operacije, sladkorna bolezen.  
 
Načrtovanje zdravstvene nege 
Cilj: pacient ne bo poškodovan. 
Negovalne intervencije: aseptična obravnava kirurške rane, 
zagotoviti ustrezen položaj pacienta,   
vzdrževati in nadzirati drenažo rane, 
vzdrževati ustrezno mikroklimo, 
čimprejšnja aktivacija pacienta, 
aplikacija analgetikov, 
zagotoviti beljakovinski dodatek v podporo celjenju,  
poučiti pacienta in svojce o možnostih poškodbe, 
preprečiti preležanine – antidekubitorji, obračanje, masaža in zaščita izpostavljenih delov  
telesa. 
 
6.4.2 Nevarnost infekcije 
Definicija: prisotnost zvišane možnosti za vdor patogenih mikroorganizmov.(Gordon,2003) 
Dejavniki tveganja: sladkorna bolezen, operativni poseg, pomanjkanje znanja o možnostih 
infekcije, slabši odzivi na vnetne procese, prisotnost stresnih dejavnikov. 
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Načrtovanje zdravstvene nege 
Cilj: infekcija bo preprečena. 
Negovalne intervencije:  
aseptična obravnava rane,  
kontrolirati krvni sladkor na dve do štiri ure po operativnem posegu,  
prilagajati odmerek inzulina,  
po potrebi posvetovati se z diabetologom, 
pacienta poučiti o pomembnosti ravnanja po navodilih, 
zagotoviti ustrezno nego, redno obračanje pacienta, nadzor in opazovanje morebitnih 
sprememb na koži,  
poučiti pacienta in svojce o pomembnosti opazovanja in pravočasnega obveščanja zdravnika 
ali medicinske sestre o spremembah. 
 
6.4.3 Mobilnost, nepopolna telesna mobilnost  
 
Definicija: omejitev v samostojnem ciljnem telesnem gibanju v okolju. (Gordon,2003) 
Vzrok: operacija.       
Predpisano omejeno gibanje po operaciji.  
Simptomi: nezmožnost samostojnega gibanja zaradi operacije. 
 
Načrtovanje zdravstvene nege 
Cilj: pacient bo samostojen v gibanju.  
Preprečena bo venska tromboza. 
Negovalne intervencije: spodbuditi in naučiti pacienta obračanja in menjavanja položaja v 
postelji, 
pomagamo pri obračanju, 
spodbuditi pacienta, da krepi mišice pred vstajanjem,  
vključiti v razgibavanje fizioterapijo, 
podpirati preostale pacientove sposobnosti, 
poskrbeti za preprečevanje tromboze – namestiti kompresijska oblačila, 
pomagati pri vstajanju, 
spremljati in spodbujati pacienta pri fizični aktivnosti. 
Vrednotenje: ob odpustu iz bolnice je  pacient samostojen v gibanju. 
Preprečena je venska tromboza. 
 
6.4.4 Tekočine, nevarnost za prenizek volumen tekočin 
 
Definicija: prisotnost dejavnikov tveganja, ki bi znižali volumen telesnih tekočin. 
Dejavniki tveganja: zmanjšana možnost uživanja tekočin, operacija, slabost po anesteziji. 
 
Načrtovanje zdravstvene nege 
Cilj: pacient bo dobil zadostno količino tekočin.  
Preprečeno bo elektrolitsko neravnovesje.  
Negovalne intervencije: zagotoviti zadostno količino tekočin,  
registracija zaužite in izločene tekočine,  
skrb za higieno in vlaženje ustne sluznice, 
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nastavitev in kontrola infuzije po navodilu zdravnika, 
v primeru infuzije skrb za intravenski kanal, njegovo vzdrževanje, 
preverjati nivo glukoze, prilagajati doze inzulina, laboratorijske preiskave po naročilu 
zdravnika. 
Vrednotenje: pacient je dobil zadostno količino tekočin. 
Preprečeno je elektrolitsko neravnovesje. 
6.4.5 Bolečina, nesposobnost obvladovanja   
 
Definicija: pomanjkljivo ali nepopolno obvladovanje tehnik za zmanjševanje 
bolečine.(Gordon,2003) 
Vzrok: operacija, zategnjene obveze.  
Simptomi: pacient poroča o bolečini, izraz trpljenja na obrazu, pospešen pulz, povišan krvni 
tlak. 
 
Načrtovanje zdravstvene nege 
Cilj: bolečina bo zmanjšana. 
Negovalne intervencije: poiskati in odstraniti vzrok bolečine,  
opazovati  pacienta, vrednotiti njegovo oceno bolečine z različnimi lestvicami za merjenje 
subjektivne bolečine, 
aplicirati analgetike po naročilu zdravnika, 
opazovati pacienta po aplikaciji analgetika, 
pomagati pacientu pri obračanju in ostalih aktivnostih, 
poučiti, da pravočasno obvesti medicinsko sestro o pojavu bolečine,  
omogočiti ustrezen položaj.  
Vrednotenje:bolečina je zmanjšana. 
 
6.4.6 Nauzea 
 
Definicija: neprijeten občutek v zadnjem delu vrata, v epigastriju ali v celotnem predelu 
trebuha, ki lahko, ali pa tudi ne, povzroči bruhanje. (Gordon,2003) 
Vzrok: anestetiki, nadražen prebavni sistem. 
Simptomi: pacient poroča, da mu je slabo, da mu gre na bruhanje. 
 
Načrtovanje zdravstvene nege 
Cilj: nauzea bo preprečena.  
Negovalne intervencije: 
opazovati pacienta,  
aplicirati antiemetikov po naročilu zdravnika, 
nadomeščati tekočine po venozni poti, 
izvajati ustno nego, 
pomagati pacientu in biti ob njem v času slabosti in bruhanja. 
Vrednotenje: nauzea je preprečena. 
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6.4.7 Obstipacija, nevarnost za obstipacijo  
 
Definicija: prisotnost dejavnikov tveganja za nižjo frekvenco izločanja blata in za težko ali 
nepopolno izločanje blata, ki je trdo in suho. (Gordon,2003) 
Dejavniki tveganja: zmanjšana črevesna peristaltika, premalo gibanja, pomanjkanje 
zasebnosti. 
 
Načrtovanje zdravstvene nege 
Cilj: pacient bo redno odvajal 
Negovalne intervencije: 
medicinska sestra zagotovi zadostno uživanje zelenjave in vlaknin, 
spodbujati telesno aktivnost, 
omogočiti zasebnost pri opravljanju telesne potrebe. 
 
6.4.8 Samonega, popolna nezmožnost samonege (III. stopnja) 
 
Definicija: nesposobnost samostojnega prehranjevanja, kopanja, opravljanja telesne potrebe, 
oblačenja in česanja. (Gordon,2003) 
Vzrok: operacija, zmanjšana sposobnost fizične aktivnosti. 
Simptomi: nezmožnost samostojnega prehranjevanja, kopanja, opravljanja telesne potrebe, 
oblačenja in česanja. Pacient ne more pripraviti ustreznega okolja in samostojno izvajati 
aktivnosti samonege. 
 
Načrtovanje zdravstvene nege 
Cilj: pacient bo pred odpustom samostojno izvajal aktivnosti samonege, zaužil zadostno 
količino hrane, pacient bo čist in urejen, redno bo odvajal in primerno bo oblečen. 
Negovalne intervencije: 
ob obroku namestiti pladenj s hrano v neposredno bližino, pacientu omogočiti nemoteno 
hranjenje, spodbuditi pacienta pri hranjenju in nadzorovati količino zaužite hrane, 
evidentirati hrano in tekočino, 
enkrat na  dan posteljna kopel, anogenitalna nega dvakrat na dan, ustna nega trikrat na dan,  
kontrolirati kožo in morebitne spremembe na koži,  
nanašanje nevtralnega mazila ali losjona na kožo, 
pomagati pri osebni higieni in spodbujati sodelovanje pacienta, 
redno menjavati posteljno perilo omogočiti zasebnost pri opravljanju telesne potrebe, 
anogenitalna nega po opravljeni potrebi, 
zagotoviti ustrezna oblačila, 
ohraniti primerno telesno temperaturo. 
Vrednotenje:pacient je že pred odpustom samostojno izvajal aktivnosti samonege, zaužil 
Zadostno količino hrane,pacient je čist in urejen,redno odvaja in je primerno oblečen. 
 
 V prikazani študiji smo z analizo zbranih podatkov  ugotovili področja pri katerih  pacient 
A.O. potrebuje pomoč. Prilagodili smo načrt zdravstvene nege ugotovljenimi negovalnimi 
diagnozami. Aktivno smo vključili samega pacienta v  iskanje vzroka za pogoste zaplete,ki 
spremljajo njegovo zdravstveno stanje. V študiji primera so predstavljene predoperativne 
negovalne diagnoze,ki so posledica pomanjkanja znanja,motiviranosti in slabe pripravljenosti 
pacienta za operacijo. Pri načrtovanju zdravstvene nege in izbiri negovalnih intervencij smo 
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posebno pozornost namenili zdravstveni vzgoji pacienta, aktivno smo vključili samega 
pacienta v  iskanje vzroka za pogoste zaplete,ki spremljajo njegovo zdravstveno stanje. Z 
analizo pridobljenih podatkov in podatkov iz zdravstvene dokumentacije smo izpostavili 
problem nepravilnega prehranjevanja,debelosti. V načrt smo poleg zdravstveno vzgojnega 
dela vključili prilagojeno prehrano,sodelovanje z drugimi strokovnjaki in družino pacienta. 
Tekom hospitalizacije smo z pozornim opazovanjem  pacienta ugotovili bolečino v nogi pri 
daljši obremenitvi .Pacient nam pove da se ni pridrževal zdravniških navodil glede jemanja 
predpisanih zdravil .Skupno smo poiskali ustrezno rešitev za reševanje ugotovljenega 
problema. Strah in motnje spanja so problemi ,ki zahtevajo podporo celotnega zdravstvenega 
tima,posebej medicinske sestre ,ker je največ časa ob pacientu. Medicinska sestra skozi 
opazovanje, pogovor z pacientom in ostalimi člani zdravstvenega tima neprekinjeno spremlja 
in nadzira spremembe zdravstvenega stanja pacienta. Na osnovi meritev,nadzora, podatkov ,ki 
smo jih pridobili od pacienta in iz dokumentacije smo izpostavili obstoječe in potencialne 
negovalne diagnoze po operaciji. Načrtovanje in izvajanje intervencij smo neprekinjeno 
prilagajali stanju in potrebam pacienta. Pacient A.O. je bil pripravljen sodelovati in se aktivno 
vključiti v načrtovanje zdravstvene nege. Z pravilno analizo pridobljenih podatkov 
medicinska sestra prilagodi aktivnosti zdravstvene nege posamezniku. 
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7 RAZPRAVA 
Študija  primera  je potrdila zastavljene hipoteze; 
 
H1: Negovalne diagnoze omogočajo individualno obravnavo pacienta. 
 
Iz študije primera je razvidno, da se medicinska sestra neprekinjeno prilagaja stanju pacienta, 
ugotavlja njegove potrebe po zdravstveni negi, načrtuje in izvaja intervencije zdravstvene 
nege, vrednoti in dokumentira. Ugotavljanje problemov in postavljanje negovalnih diagnoz  
poteka od  prvega stika s pacientom  in traja do odpusta pacienta iz bolnišničnega okolja. 
Medicinska sestra že ob sprejemu začne pacienta in svojce pripravljati na odpust, ugotavlja 
potrebe pacienta in potrebe svojcev. Pri načrtovanju zdravstvene nege  medicinska sestra 
določi tisto negovalno diagnozo, ki ima prednost pred ostalimi. Pomembna je pacientova 
zmožnost sodelovanja v procesu zdravstvene nege, pri  načrtovanju negovalnih intervencij  in 
njihovem vrednotenju. 
 
H2: Aktivnosti medicinskih sester bistveno izboljšajo potek in izid zdravljenja. 
 
Medicinska sestra mora pristopiti k  pacientu z razumevanjem, prijaznostjo, pozornostjo, 
spoštljivostjo in  hkrati z veliko strokovnega znanja.  Pomembno je, da je vztrajna, odločna in 
ga spodbuja v vseh življenjskih aktivnostih. Medicinska sestra pacienta ne sili k opustitvi 
navad, ampak mu pomaga pri odločitvah,  da sam spreminja svoj življenjski slog in s tem 
izboljša svoje zdravje  ter zmanjša možnost komplikacij, ki so posledica sladkorne bolezni. 
Aktivnosti medicinske sestre so usmerjene tudi v zdravstveno vzgojno delo, ki poteka od 
prvega srečanja s pacientom pa do zaključka zdravljenja. Priprava pacienta na operacijo je 
usmerjena v pripravo  fizične in psihične kondicije pacienta.  Medicinska sestra oceni 
pacientovo znanje o bolezni, poteku zdravljenja in predvideni operaciji ter sodeluje v 
diagnostično-terapevtskih posegih. 
 
Zelo je pomembno sodelovanje z drugimi člani zdravstvenega tima  in tudi svojci. Glede na 
celo paleto potreb pacienta skozi življenjske aktivnosti,  mora medicinska sestra  nenehno 
pridobivati in dopolnjevati svoje strokovno znanje. Samo z znanjem, strokovnostjo in 
primernim odnosom  lahko  medicinska sestra pomembno vpliva na potek  in izid zdravljenja. 
 
V diplomski nalogi je predstavljen primer sladkornega bolnika, sprejetega na operativni poseg 
in predstavljena je vloga medicinske sestre od sprejema pacienta na oddelek do definiranja 
problemov, iskanja poskusne rešitve, definiranja ciljev in intervencij zdravstvene nege. 
 
Pri  pacientu smo izpostavili  aktualne in potencialne probleme, ki so vezani na zdravljenje in 
operativni poseg, problem neučinkovitega obvladovanja terapevtskih predpisov kot posledico 
pomanjkljive zdravstvene vzgojenosti. Vzrok za slabo sodelovanje je v pomanjkanju 
motivacije pacienta, ki je odločilnega pomena za zdravljenje sladkorne bolezni. Skozi odprto 
komunikacijo, skupno načrtovanje in spreminjanje smo pacienta A.O. motivirali ,da se v času 
zdravljenja na našem oddelku ravna po navodilih, da sodeluje v načrtovanju zdravstvene 
nege. Menim,da smo uspeli vzpostaviti pozitiven odnos, ki je v času zdravljenja temeljil na 
sodelovanju in pripravljenosti za spreminjanje odnosa do zdravja. Pred začetkom vzgoje je 
zelo pomembna ocena pacienta, njegovih sposobnosti in zmožnosti spremembe življenjskega 
sloga. Osnovni pogoj za uspešen vzgojni proces je odnos med pacientom in vzgojiteljem. 
Zdravstveni delavci se zavedamo, da brez uspešnega svetovalnega dela ne bi bilo uspešnega 
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zdravljenja sladkorne bolezni, prav tako se zavedamo, da je za spremembo odgovoren vsak 
sam. Zdravstvena vzgoja je uspešna, kadar je nepretrgana in če temelji na ponavljanju. 
Najpomembnejša je ob odkritju bolezni in  največ je potrebujejo bolniki z inzulinsko terapijo. 
 
V zdravstveni vzgoji je potrebno upoštevati: postopnost, enostavnost, nazornost, prilagojenost 
starosti, zahtevam bolezni in intelektualnim zmožnostmi pacienta.  
 
Pri dobro izobraženih sladkornih bolnikih je manj amputacij spodnjih okončin, manj stroškov 
in manj hospitalizacij. Pomembno je pacientovo zaznavanje bolezni in zdravljenja. Pacient se 
mora sprijazniti, da: ima sladkorno bolezen, so njene posledice zelo resne, jo je potrebno 
zdraviti. 
                                                                                                                         
Za vsako spremembo pri pacientu mora biti vključen zdravnik, medicinska sestra in pacient 
kot odločilni člen v krogu sprememb. Pomembno je upoštevati tako pacienta kot njegovo 
okolje, dosedanji način življenja, njegova pričakovanja in cilje, ki jih namerava doseči. V  
pogovoru s pacientom je bila zaznana obremenjenost s strahom pred zdravljenjem, strah pred 
ponovitvijo komplikacij bolezni, strah pred prihodnostjo zaradi eventualne invalidnosti. Zelo 
je pomembna vloga medicinske sestre v čustveni podpori, kar zahteva veliko empatije, 
potrpljenja, vztrajnosti. Medicinske sestre imajo bistveno vlogo v obravnavi sladkornega 
bolnika in bi bilo potrebno dodatno podiplomsko znanje na tem področju. Sladkorni bolniki 
potrebujejo podporo, spodbudo, razumevanje, motivacijo in vseživljenjsko načrtno 
izobraževanje. Le z dobro urejeno sladkorno boleznijo ohranjamo in zagotavljamo 
kakovostno življenje sladkornega bolnika in preprečimo pojav in razvoj akutnih in kroničnih 
zapletov  
 
Ob sprejemu pacienta A.O. smo skozi pogovor in podatke iz dokumentacije ugotovili in 
definirali problem predvsem v neučinkovitem obvladovanju terapevtskih predpisov. 
Pacient pove,da ne hodi na redne kontrolne preglede v posvetovalnico. Vrednost glukoze v 
krvi je bila 15mmol/l.,kar  nam pove da je sposobnost samokontrole in samovodenja slaba. . 
Pri aktivnosti prehranjevanja izbere živila in način,ki ne ustreza osnovni bolezni. V času 
zdravljenja smo z pozitivno ,odprto komunikacijo in predstavitvjo možnih posledic sladkorne 
bolezni poskušali pacientu pomagati v spremembi odnosa do  zdravja in zdravljenja. 
 
V zdravstveno vzgojno delo vključimo pacientove družinske člane,V času zdravljenja smo  
ugotavljali prehranjevalne navade,spodbujali uživanje zdrave  prehrane, kar je povezano z 
urejenostjo sladkorne bolezni. Medicinska sestra mora biti pozorna na spremembe, jih 
pravočasno opazi in spozna, mora biti sposobna nuditi celostno zdravstveno nego in čustveno 
oporo. Samo s svojim znanjem in profesionalnim pristopom se prilagodi situaciji tako, da bo 
pacient ustrezno oskrbljen. 
 
Pri neuravnovešeni prehrani in urejanju telesne teže smo svetovali glede prehrane in telesne 
dejavnosti, vzdrževanju telesne teže oziroma o hujšanju, kar pacient tudi sam želi. Poučili 
smo pacienta o povezavi med prehrano, debelostjo, gibanjem in krvnim sladkorjem. Svetovali 
smo več enakomerno razporejenih obrokov čez dan, spodbuja uživanje pestre hrane, s katero 
pacient dobi potrebne hranilne snovi in ustrezno količino kalorij. Svojce opozori, naj ne 
prinašajo hrane. Zdravstvena vzgoja na oddelku se dopolnjuje z zdravstveno vzgojo v 
ambulanti za sladkorne bolnike. 
 
Glede bolečine medicinska sestra opazuje spremembe pri pacientu, vrednoti njegovo oceno 
bolečine, aplicira protibolečinska zdravila, opazuje spremembe po aplikaciji, pacientu svetuje 
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da pravočasno obvesti o pojavu bolečine. Že pred operativnim posegom pacienta pouči o 
trajanju in intenziteti bolečine, o predpisanih zdravilih za lajšanje bolečin in njihovih stranskih 
učinkih. 
 
Pogovori se s pacientom v cilju pomiritve in preprečevanja strahu pred operativnim 
posegom, vključi svojce v obravnavo in podporo pacientu, aplikacija predpisanega 
pomirjevala. 
 
Po operativnem posegu se lahko pojavi nevarnost za prenizek volumen tekočin. 
Cilj medicinske sestre je zagotoviti ustrezno količino tekočin, če pacient ne uživa tekočine  
peroralno, potem po intravenozni poti. Medicinska sestra spodbuja pacienta k pitju, večkrat 
ponudi pijačo, beleži zaužito in izločeno tekočino, neguje ustno sluznico. Nevarnost 
obstipacije preprečimo z zadostnim vnosom vlaknin, tekočin, pacientu svetujemo in 
omogočimo fizično aktivnost primerno trenutnemu stanju, po potrebi omogočimo zasebnost 
za nemoteno opravljanje telesne potrebe. Navzeo in   bruhanje medicinska sestra prepreči z 
opazovanjem in pravočasnim ukrepanjem, aplikacijo zdravil proti slabosti po naročilu 
zdravnika, namestimo bolnika v udoben položaj, vlaženje ust, ustna nega, pogosto zadostuje 
prisotnost medicinske sestre, da se pacient pomiri in slabost mine. 
 
Pri omejenem gibanju in aktivnostih samonege medicinska sestra pomaga in izvaja 
aktivnosti, ki jih pacient ne more samostojno izvajati. Za cilj ima vzpostaviti stanju primerno 
fizično aktivnost, pomagati pri osebni higieni, hranjenju, opravljanju telesne potrebe, 
oblačenju in slačenju. 
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8 SKLEP 
Medicinska sestra opravlja pomembno vlogo v celostni obravnavi pacienta s sladkorno 
boleznijo in  aktivno sodeluje v procesu zdravljenja. Za doseganje zastavljenih ciljev 
potrebuje ustrezno usposobljenost, stalno  strokovno izobraževanje in spremljanje novih 
smernic v izvajanju negovalnih intervencij. Največji uspeh celotnega zdravstvenega tima je 
pacient z dobro urejeno sladkorno boleznijo, ki zmanjša in preprečuje  nastanek akutnih in 
kroničnih zapletov. V procesu zdravstvene nege je zelo pomembna vzpostavitev sodelovanja, 
komunikacija med pacientom in medicinsko sestro, Skozi aktivnosti zdravstvene nege 
medicinska sestra pomaga pacientu v spoznavanju novih vsebin,oblikovanju novih stališč in 
novega ustreznega odnosa do bolezni.Za kroničnega kirurškega pacienta medicinska sestra 
mora delovati vzgojno v cilju preprečevanja zapletov, v našem primeru amputacij. Zavedati se 
moramo da operativni posegi in posledice sladkorne bolezni prinašajo v življenje sladkornega 
pacienta različne omejitve. Tako kot preventiva pomembno vlogo ima tudi rehabilitacija 
kirurškega pacienta,ki jo izvajamo ves čas zdravljenja na oddelku. V času hospitalizacije 
medicinska sestra ugotavlja in rešuje negovalne probleme. Rešujemo jih 
individualno,prilagajamo se potrebam po zdravstveni negi. Sladkorni pacient mora poznati 
dejavnike,ki pozitivno vplivajo na zdravje,pogosto potrebuje dodatno znanje glede pravilnega 
prehranjevanja,telesne dejavnosti in ravnotežja med delom in počitkom. S pomočjo dobre 
organizacije in dela je možno predvideti in preprečiti zaplete ,ki bi se pojavili in se v klinični 
praksi še pojavljajo. Menim, da je v sistemu  obravnave sladkorne bolezni vloga medicinske 
sestre zelo pomembna in da zahteva dodatna podiplomska znanja s  področja zdravstvene 
nege, zdravstvene vzgoje in drugih strokovnih področij.  
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